
Egy különlegesen  standardizált Echinacea-kivonat 
szorongásoldó hatásainak vizsgálata

Az alábbi, magyar kivonat egyes echinacea-fajták szorongáscsökkentő hatásáról és egy klinikai vizsgálat-
ról, egy szakértők által előzetesen értékelt (peer-reviewed) tudományos publikáció alapján készült, melyet 
Prof. Haller József, a Kísérleti Orvostudományi Kutatóintézet korábbi munkatársa, jelenleg a Közszolgála-
ti Egyetem és a Drogkutató Intézet Igazgatója, illetve független szakértők jegyeznek, és amely 2019-ben  
a Phytotherapy Research magazinban jelent meg.*

Az Echinacea-készítmények szedése számos po-
tenciális egészségügyi előnnyel jár, beleértve  
a gyulladáscsökkentő, antibiotikus és szorongásol-
dó hatásokat (Manayi, Vazirian & Saeidnia, 2015; 
Parsons, Cameron, Harris és Smith, 2018). A szoron-
gáscsökkentő hatásról eddig csak kevés vizsgálat 
számolt be. A cikkben a kutatók összegezték az ez-
zel kapcsolatos tanulmányokat, melyek egyes Echi-
nacea-fajták gyökeréből kivont, speciális alkotóe-
lemek (alkamidok) szorongáscsökkentő hatásával 
foglalkoznak, illetve összefoglalták egy új, általuk 
végzett, dupla vakpróbás, placebokontrollált klini-
kai vizsgálat eredményeit.

Korábban készült négy preklinikai állatkísérlet 
után (Haller, Hohmann, & Freund 2010, 2013) egy 
2013-as klinikai vizsgálat szintén egyes Echina-
cea-kivonatok egyértelmű szorongáscsökkentő 
hatásáról számolt be (Haller et al, 2013). 

A cikkíró tudósok az anxiolitikus (szorongásoldó) 
hatásokat elsősorban az Echinaceában található 
alkamidoknak nevezett lipofil vegyületeknek tulaj-
donították, amelyek viszonylag nagy mennyiség-
ben és sokféle variánsban fordulnak elő leginkább 
az Echinacea angustifolia alfaj gyökereiben (Bauer 
és Remiger, 1989). Ezen vegyületek a szervezetben 
képesek a kannabinoid CB1 receptorhoz kötődni, 
ezenkívül gátolják a zsírsavamid-hidroláz (FAAH) 
enzimet is, amely az endokannabinoid anandamid 
lebontásában játszik szerepet. A tudósok megfigyel-
ték, hogy az anandamid kis mennyiségű növekedése 
az agyban a szorongás csökkenéséhez vezethet. Ér-
dekes, hogy a szorongásgátló hatás kisebb Echi-
nacea-dózisok esetén érvényesül, nagyobb dó-
zisú Echinacea esetén a szorongáscsökkentő hatás 
megszűnik, és az Echinacea szokásos immunerősítő 
hatása erősödik. Haller Professzor azt is megerő-
sítette, hogy az Echinacea a gyógyszerfejlesztési 
célpontokként is megjelenő, TRPV1 receptorokon, 
illetve a szorongást is szabályozó hippocampus 
agyterületeken is kifejti hatását. Az alkamid vegyü-
letek hatása a szorongást is szabályozó endokanna-
binoid rendszer receptoraira (CB1), illetve a FAAH 
enzimekre nagyban annak köszönhető, hogy egyes 
fajtákban található alkamidok szerkezetileg nagyon 

hasonlítanak a szervezetben természetes módon 
megtalálható endokannabinoid anandamidhez 
(lást lenti ábra).

Az alkamidok CB1 receptorokhoz kötődése igen 
bonyolult. Egyes alkamidok jelenléte a jeltováb-
bítást segíti, de vannak, amelyek ugyanezt gátol-
ják, ezért a szorongáscsökkentő hatás nagyban 
függ attól, hogy a különböző alkamidok milyen 
arányban találhatóak a növényben. Ezt az Echi-
nacea típusa, a termőterület, a növény része, illetve 
a klíma nagyban befolyásolja. Emiatt a legtöbb Echi-
nacea kivonatnak nincs szorongáscsökkentő hatása, 
hanem csak különleges alkamid-profilú, ellenőrzött 
területekről származó, kis mennyiségben alkalma-
zott Echinacea-kivonatoknál, mint például a vizsgált 
kivonatban figyelhető meg ez a kedvező hatás.

A tanulmányban összefoglalt, 62 fős, dupla vakpró-
bás, placebokontrollált klinikai vizsgálat résztvevői 
mind önkéntesek voltak, mindannyian emelkedett, 
de nem klinikai szintű szorongásos tünetekkel 
rendelkeztek.  A vizsgálatok során a szorongásos 
tünetekkel rendelkező személyeket két csoportba 
osztották, az egyikben 40 mg EP107™ Echinacea 
kivonatot tartalmazó tablettát, a másikban pedig 
placebotablettát kaptak naponta kétszer, hét napig, 
melyet háromhetes, készítménymentes nyomonkö-
vetés kisért. Az általánosan használt, Spielberger 
féle, „State Trait Anxiety Inventory” (STAI), szoron-
gásos tüneteket vizsgáló teszt alapján a résztvevők 
mindegyikének emelkedett szintű szorongást jelző, 
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45 pont feletti pontszáma volt a kezelés kezdetekor, 
mely pár nap után jelentősen csökkent, és a hetedik 
napra a „különleges alkamid-profilú” Echinaceával 
kezelt csoportnál a csökkenés 11 pont volt, míg a 
placeboban csupán 3. A vizsgált személyek közel 
75%-ánál jelentős változás volt megfigyelhe-
tő, míg ez a placebonál 25% alatt volt. Ahogy az a 
lenti grafikonon is látható, a placebo- és az Echina-

A cikk megállapításai arra utalnak, hogy a különleges alkamid-profilú Echinacea-készítmények 
jelentős, jótékony hatással lehetnek az emberek szorongásának oldására. Habár ezek a készít-
mények nem helyettesíthetik a diagnosztizált betegeknél hatékonyan működő, erős szorongá-
soldó gyógyszereket, de enyhébb szorongásos tünetek esetén alkalmazásuk rendkívül hasznos 
lehet, főleg, hogy sok kutatás szerint az enyhe szorongásos tünetek, zavarok, súlyos, klinikailag 
diagnosztizálható szorongásos betegségek (generalizált szorongás, pánikbetegség) és depres�-
sziós zavar kialakulásának kockázati tényezői.
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cea-csoport közötti különbség a magasabb kezdeti 
szorongást mutató személyeknél még feltűnőbb 
volt. A mellékhatások igen ritkák és enyhék vol-
tak, ráadásul mindet a placebocsoportban figyelték 
meg. Pozitív eredmény volt az is, hogy a háromhe-
tes, készítménymentes utókövetés alatt sem vál-
toztak vissza a kezelés alatt lecsökkent szorongást 
jelző értékek.
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