Egy kullonlegesen standardizalt Echinacea-kivonat
szorongasoldé hatasainak vizsgalata

Az aldbbi, magyar kivonat egyes echinacea-fajtdk szorongdscsokkentd hatdsdrol és egy klinikai vizsgdlat-
rél, eqy szakértok dltal el6zetesen értékelt (peer-reviewed) tudomdnyos publikdcié alapjdn késziilt, melyet
Prof. Haller Jézsef, a Kisérleti Orvostudomdnyi Kutatdintézet kordbbi munkatdrsa, jelenleg a Kézszolgdla-
ti Egyetem és a Drogkutaté Intézet Igazgatdja, illetve fiiggetlen szakértok jegyeznek, és amely 2019-ben

a Phytotherapy Research magazinban jelent meg.*

Az Echinacea-készitmények szedése szamos po-
tencialis egészségligyi elénnyel jar, beleértve
a gyulladascsokkentd, antibiotikus és szorongasol-
do6 hatasokat (Manayi, Vazirian & Saeidnia, 2015;
Parsons, Cameron, Harris és Smith, 2018). A szoron-
gascsokkentd hatasrol eddig csak kevés vizsgalat
szamolt be. A cikkben a kutatok 0sszegezték az ez-
zel kapcsolatos tanulmanyokat, melyek egyes Echi-
nacea-fajtadk gyokerébdl kivont, specialis alkotde-
lemek (alkamidok) szorongascsokkentd hatasaval
foglalkoznak, illetve dsszefoglaltak egy uj, altaluk
végzett, dupla vakprébas, placebokontrollalt klini-
kai vizsgalat eredményeit.

Kordbban késziilt négy preklinikai allatkisérlet
utan (Haller, Hohmann, & Freund 2010, 2013) egy
2013-as klinikai vizsgalat szintén egyes Echina-
cea-kivonatok egyértelmii szorongascsokkentd
hatasardl szamolt be (Haller et al, 2013).

A cikkiro6 tudosok az anxiolitikus (szorongasoldd)
hatasokat els6sorban az Echinacedban taldlhato
alkamidoknak nevezett lipofil vegyiileteknek tulaj-
donitottak, amelyek viszonylag nagy mennyiség-
ben és sokféle varidnsban fordulnak eld leginkabb
az Echinacea angustifolia alfaj gyokereiben (Bauer
és Remiger, 1989). Ezen vegyiiletek a szervezetben
képesek a kannabinoid CB1 receptorhoz kotédni,
ezenkivil gatoljak a zsirsavamid-hidrolaz (FAAH)
enzimet is, amely az endokannabinoid anandamid
lebontasaban jatszik szerepet. A tuddsok megfigyel-
ték, hogy az anandamid kis mennyiségii névekedése
az agyban a szorongas csokkenéséhez vezethet. Er-
dekes, hogy a szorongasgatl6 hatas kisebb Echi-
nacea-dozisok esetén érvényesiil, nagyobb do-
zisui Echinacea esetén a szorongascsokkentd hatas
megsziinik, és az Echinacea szokasos immunerdsitd
hatdsa erésodik. Haller Professzor azt is megerd-
sitette, hogy az Echinacea a gyodgyszerfejlesztési
célpontokként is megjelend, TRPV1 receptorokon,
illetve a szorongast is szabalyozé hippocampus
agyteriileteken is kifejti hatasat. Az alkamid vegyti-
letek hatasa a szorongast is szabalyoz6 endokanna-
binoid rendszer receptoraira (CB1), illetve a FAAH
enzimekre nagyban annak koszonhetd, hogy egyes
fajtakban talalhat6 alkamidok szerkezetileg nagyon
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hasonlitanak a szervezetben természetes modon

megtaldlhaté endokannabinoid anandamidhez
(1ast lenti abra).
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Az anandamid kémiai felépitése (alul)
és néhany Echinacea alkamid (fenn)

Az alkamidok CB1 receptorokhoz kot6dése igen
bonyolult. Egyes alkamidok jelenléte a jeltovab-
bitast segiti, de vannak, amelyek ugyanezt gatol-
jak, ezért a szorongascsokkenté hatas nagyban
fiigg attol, hogy a kiillonb6z6 alkamidok milyen
aranyban talalhatéak a névényben. Ezt az Echi-
nacea tipusa, a termdtertilet, a névény része, illetve
a klima nagyban befolyasolja. Emiatt a legtobb Echi-
nacea kivonatnak nincs szorongascsokkentd hatasa,
hanem csak kiilonleges alkamid-profily, ellenérzott
teriiletekrdl szarmazd, kis mennyiségben alkalma-
zott Echinacea-kivonatoknal, mint példaul a vizsgalt
kivonatban figyelhet6 meg ez a kedvezd hatas.

Atanulmanyban 6sszefoglalt, 62 f6s, dupla vakpro-
bas, placebokontrollalt klinikai vizsgalat résztvevoi
mind 6nkéntesek voltak, mindannyian emelkedett,
de nem Kklinikai szintl szorongasos tiinetekkel
rendelkeztek. A vizsgalatok sordn a szorongasos
tlinetekkel rendelkezd személyeket két csoportba
osztottak, az egyikben 40 mg EP107™ Echinacea
kivonatot tartalmazé tablettat, a masikban pedig
placebotablettat kaptak naponta kétszer, hét napig,
melyet hdromhetes, készitménymentes nyomonko-
vetés kisért. Az altalanosan hasznalt, Spielberger
féle, ,State Trait Anxiety Inventory” (STAI), szoron-
gasos tlineteket vizsgalo teszt alapjan a résztvevok
mindegyikének emelkedett szint(i szorongast jelzg,

21/05/2021 10:04:00



45 pont feletti pontszama volt a kezelés kezdetekor,
mely par nap utan jelentésen csokkent, és a hetedik
napra a ,kiilonleges alkamid-profild” Echinaceaval
kezelt csoportnal a csokkenés 11 pont volt, mig a
placeboban csupan 3. A vizsgalt személyek kozel
75%-anal jelentdés valtozas volt megfigyelhe-
t6, mig ez a placebonal 25% alatt volt. Ahogy az a
lenti grafikonon is lathaté, a placebo- és az Echina-

cea-csoport kozotti kiillonbség a magasabb kezdeti
szorongast mutatd személyeknél még feltiin6bb
volt. A mellékhatasok igen ritkak és enyhék vol-
tak, rdadasul mindet a placebocsoportban figyelték
meg. Pozitiv eredmény volt az is, hogy a haromhe-
tes, készitménymentes utokovetés alatt sem val-
toztak vissza a kezelés alatt lecsokkent szorongast
jelz6 értékek.

' sgalatok 1 hét u zignifikans javulast mutatnak

Kettdsvak, placebokontrollalt vizsgalat 62 beteggel (STAI teszt alapjan)*

*Haller K, Krecsak L, Zambori J. Double-blind placebo-controlled trial of the anxiolytic effects of a
standardized Echinacea extract. Hhytotherapy Research, 2019;11-9

JELENTOS JAVULAS (%) STAI csékken > 1 SD
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szi0s zavar kialakulasanak kockazati tényezdi.

A cikk megallapitasai arra utalnak, hogy a kiilonleges alkamid-profila Echinacea-készitmények
jelentds, jotékony hatassal lehetnek az emberek szorongasanak oldasara. Habar ezek a készit-
mények nem helyettesithetik a diagnosztizalt betegeknél hatékonyan miik6dé, erds szoronga-
soldé gyogyszereket, de enyhébb szorongasos tiinetek esetén alkalmazasuk rendkiviil hasznos
lehet, foleg, hogy sok kutatas szerint az enyhe szorongasos tiinetek, zavarok, sulyos, klinikailag
diagnosztizalhaté szorongasos betegségek (generalizalt szorongas, panikbetegség) és depresz-
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Agoston, G., & Szili, . (2001). Diagnosztikus kérdéivek és tiinetbecslé skalak. In J.
Firedi, A. Németh, & P. Tariska (Eds.), A pszichiatria magyar kézikonyve (pp. 176-183).
Budapest: Medicina.

Bakker, A, van Dyck, R,, Spinhoven, P, & van Balkom, A. . (1999). Paroxetine, clomip-
ramine, and cognitive therapy in the treatment of panic disorder. J Clin Psych, 60,
831-838.

Barnes, ], Anderson, L. A, Gibbons, S., & Phillipson, J. D. (2005). Echinacea species (Echi-
nacea angustifolia (DC.) Hell,, Echinacea pallida (Nutt.) Nutt., Echinacea purpurea (L.)
Moench): a review of their chemistry, pharmacology and clinical properties. ] Pharm
Pharmacol, 57, 929-954.

Batelaan, N. M,, Smit, F, de Graaf, R, van Balkom, A. ], Vollebergh, W. A., & Beekman, A. T.
(2010). Identifying target groups for the prevention of anxiety disorders in the general
population. Acta Psychiatr Scand, 122, 56-65.

Bauer, R, & Remiger, P. (1989). TLC and HPLC Analysis of Alkamides in Echinacea Drugs.
Planta Med, 55, 367-371.

Beck, A. T,, Ward, C. H., Mendelsohn, M., & Mock, . (1961). An inventory for measuring
depression. Arch Gen Psychiat, 4, 561-571.

Birt, D. F, Widrlechner, M. P, Lalone, C. A, et al. (2008). Echinacea in infection. Am ] Clin
Nutr, 87, 4885-492S.

Borchers, A. T, Keen, C. L, Stern, J. S., & Gershwin, M. E. (2000). Inflammation and Native
American medicine: the role of botanicals. Am ] Clin Nutr, 72, 339-347.

Burgess, P. M,, Pirkis, J. E,, Slade, T. N, Johnston, A. K., Meadows, G. N., & Gunn, ]. M.
(2009). Service use for mental health problems: findings from the 2007 National Survey
of Mental Health and Wellbeing. Aust N Z ] Psychiatry, 43, 615-623.

Bystritsky, A., Kerwin, L., Niv, N,, Natolj, J. L., Abrahami, N., Klap, R, ... Young, A. S. (2010).
Clinical and subthreshold panic disorder. Depress Anxiety, 27, 381-389.

Cohen, S,, Kamarck, T, & Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress. ]
Health Soc Behav, 24, 385-396.

Haller, J., Bakos, N., Szirmay, M., Ledent, C., & Freund, T. F. (2002). The effects of genetic
and pharmacological blockade of the CB1 cannabinoid receptor on anxiety. Eur ]
Neurosci, 16, 1395-1398.

Haller, J., Freund, T. E, Pelczer, K. G., Fiiredi, ., Krecsak, L., & Zambori, J. (2013). The
anxiolytic potential and psychotropic side effects of an echinacea preparation in labora-
tory animals and healthy volunteers. Phytother Res, 27, 54-61.

Haller, ], Hohmann, J., & Freund, T. F. (2010). The effect of Echinacea preparations in
three laboratory tests of anxiety: comparison with chlordiazepoxide. Phytother Res, 24,
1605-1613.

Hohmann, J., Rédei, D., Forgo, P, Szabd, P, Freund, T. F, Haller, J., ... Benyhe, S. (2011). Al-
kamides and a neolignan from Echinacea purpurea roots and the interaction of alkami-
des with G-proteincoupled cannabinoid receptors. Phytochemistry, 72, 1848-1853.
1zzo, A. A, & Ernst, E. (2001). Interactions between herbal medicines and prescribed
drugs: a systematic review. Drugs, 61, 2163-2175.

Karsten, J., Penninx, B. W,, Verboom, C. E,, Nolen, W. A,, & Hartman, C. A. (2013). Course
and risk factors of functional impairment in subthreshold depression and anxiety.
Depress Anxiety, 30, 386-394.

HALLER ET AL. Kenny, D. A. (1987). Statistics for the social and behavioral sciences. Bos-
ton: Little. Brown. Kraus, G. A, Bae, ], Wu, L., & Wurtele, E. (2006). Synthesis and natural
distribution of anti-inflammatory alkamides from Echinacea. Molecules, 11, 758-767.

Anxiocontrol-szakmai-egylapos-20210521.indd 2

Manayi, A, Vazirian, M., & Saeidnia, S. (2015). Echinacea purpurea: Pharmacology,
phytochemistry and analysis methods. Pharmacogn Rev, 9, 63-72.
Nauta, M. H,, Festen, H., Reichart, C. G., Nolen, W. A, Stant, A. D., Bockting, C. L. (2012).
Preventing mood and anxiety disorders in youth: a multi-centre RCT in the high risk
offspring of depressed and anxious patients. BMC Psychiatry, 12, 31.
Parsons, J. L., Cameron, S. I, Harris, C. S., & Smith, M. L. (2018). Echinacea biotechnology:
advances, commercialization and future considerations. Pharm Biol, 56, 485-494.
Pertwee, R. G. (2012). Targeting the endocannabinoid system with cannabinoid recep-
tor agonists: pharmacological strategies and therapeutic possibilities. Philos Trans R
Soc Lond B Biol Sci, 367, 3353-3363.
Piomelli, D,, Tarzia, G., Duranti, A., et al. (2006). Pharmacological profile of the selective
FAAH inhibitor KDS-4103 (URB597). CNS Drug Rev, 12, 21-38.
Rehman, J., Dillow, ]. M,, Carter; S. M., Chou, ], Le, B., & Maisel, A. S. (1999). Increased
production of antigen-specific immunoglobulins G and M following in vivo treatment
with the medicinal plants Echinacea angustifolia and Hydrastis canadensis. Immunol
Lett, 68,391-395.
Sarris, J., McIntyre, E., & Camfield, D. A. (2013). Plant-based medicines for anxiety
disorders, part 2: a review of clinical studies with supporting preclinical evidence. CNS
Drugs, 27,301-419.
Siddall, P.]., Cousins, M. ], Otte, A., Griesing, T,, Chambers, R., & Murphy, T. K. (2006). Pre-
gabalin in central neuropathic pain associated with spinal cord injury: a placebo-cont-
rolled trial. Neurology, 67, 1792-1800.
Sipos, K., & Sipos, M. (1978). The development and validation of the Hungarian form of the
STAL In C. D. Spielberger, & D. Guerrero (Eds.), Cross-Cultural Anxiety (2nd ed.) (pp. 51-61).
Washington: Hemisphere Publishing. Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L., & Lushene, R. E.
(1970). Manual for the State-Trait Anxiety Inventory. Palo Alto, CA: Consulting Psycho-
logist Press.
Stauder; A., & Konkoly, T. B. (2006). Characteristics of the Hungarian version of the
Perceived Stress Scale (PSS). Mentalhigienes Pszichoszomatika, 7, 203-216.
Tesch, B.]. (2003). Herbs commonly used by women: an evidence based review. Am ]
Obstet Gynecol, 188, S44-S55.
Thewissen, V,, Bentall, R. P, Oorschot, M., Campo, J., van Lierop, T, van Os, J., & Myin-Ger-
meys, L. (2011). Emotions, self-esteem, and paranoid episodes: an experience sampling
study. Br ] Clin Psychol, 50, 178-195.
Unick, G. ]., Snowden, L., & Hastings, J. (2009). Heterogeneity in comorbidity between
major depressive disorder and generalized anxiety disorder and its clinical consequen-
ces. ] Nerv Ment Dis, 197, 215-224.
Van't Veer-Tazelaar, P, Smit, F, van Hout, H., van Oppen, P, van der Horst, H., Beekman,
A., & van Marwijk, H. (2010). Cost-effectiveness of a stepped care intervention to pre-
vent depression and anxiety in late life: randomised trial. Br ] Psychiatry, 196, 319-325.
Woelkart, K., Xu, W,, Pei, Y.,, Makriyannis, A., Picone, R. P, & Bauer, R. (2005). The endo-
cannabinoid system as a target for alkamides from Echinacea angustifolia roots. Planta
Med, 71, 701-705.
Wu, L., Dixon, P. M., Nikolau, B. ], Kraus, G. A, Widrlechner, M. P, & Wurtele, E. S. (2009).
Metabolic profiling of Echinacea genotypes and a test of alternative taxonomic treat-
ments. Planta Med, 75, 178-183.
Zhai, Z., Liu, Y,, Wy, L,, Senchina, D. S., Wurtele, E. S., Murphy, P. A, ... Cunnick, J. E. (2007).
Enhancement of innate and adaptive immune functions by multiple Echinacea species. |
Med Food, 10, 423-434.
Tajékoztato egészségligyi szakemberek részére. 2021. mdjus
Lezdrds ddtuma: 2021. mdjus 21. 2021/0/21

21/05/2021 10:04:00




