Egy kiilonlegesen standardizalt Echinacea kivonat
szorongasoldo6 hatasainak vizsgalata

Az alabbi magyar kivonat, egy tudomanyos publikacio alapjan késziilt, melyet Prof. Haller
Jozsef a Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet korabbi munkatarsa, jelenleg a Kozszolgalati
Egyetem és a Drogkutato Intézet Igazgatoja, és fiiggetlen szakértok jegyeznek, és ami 2019-ben
szakertok altal elozetesen eértékelt (peer-reviewed) cikkeket megjelenito, nemzetkozi,
Phytotherapy Research magazinban jelent meg. *

Az Echinacea készitmények szedése szamos potencialis egészségiigyi el6nnyel jar,
beleértve a gyulladascsokkentd, antibiotikus és szorongasoldoé hatasokat. (Manayi, Vazirian &
Saeidnia, 2015; Parsons, Cameron, Harris és Smith, 2018) A szorongascsokkentd hatasrol eddig
csak kevés vizsgalat szamolt be. A cikkben a kutaték Osszegezték az ezzel kapcsolatos
tanulmanyokat, melyek egyes Echinacea fajtak gyokerébdl kivont specidlis alkotéelemek
(alkamide-ok) szorongdascsokkenté hatasaval foglalkoznak, illetve osszefoglaltdk egy uj,
altaluk végzett, dupla vakprébas, placebo kontrolalt klinikai vizsgalat eredményeit.

Korabban késziilt négy preklinikai allatkisérlet utan (Haller, Hohmann, & Freund 2010,
2013) egy 2013-as klinikai vizsgalat szintén egyes Echinacea kivonatok egyértelmu
szorongascsokkentd hatdsardl szamolt be. (Haller et al, 2013).

A cikkird tuddsok az anxiolitikus (szorongasoldé) hatasokat elsGsorban az echinaciaban
taldlhatoé alkamidoknak nevezett lipofil, vegyuleteknek tulajdonitottak, amelyek viszonylag
nagy mennyiségben, és sokféle varidnsban fordulnak el6 leginkabb az echinacea angustifolia
alfaj gyokereiben (Bauer és Remiger, 1989). Ezen vegyiletek a szervezetben képesek a
kannabinoid CB1 receptorhoz kotédni, ezenkivil gatoljdk a zsirsavamid-hidrolaz (FAAH)
enzimet is, amely az endokannabinoid anandamid lebontasaban jatszik szerepet. A tuddsok
megfigyelték, hogy az anandmide kis mennyiségli novekedése az agyban a szorongas
csokkenéséhez vezethet. Erdekes, hogy a szorongasgatld hatas kisebb echinacea dézisok
esetén érvényesil, nagyobb dozisu echinacea esetén a szorongascsokkenté hatds megsziinik
és az echinacea szokdsos immunerdsité hatdsa erdsodik. Haller Professzor azt is
megerdsitette, hogy az echinacea, gyogyszerfejlesztési célpontokként is megjelend, TRPV1
receptorokon, illetve a szorongast is szabalyozd hippocampus agyterileteken is kifejti hatasat.
Az alkamide vegyililetek hatasa a szorongdst is szabdlyozd endocannabinoid rendszer
receptoraira (CB1) illetve a FAAH enzimekre nagyban annak koszonhet6, hogy egyes fajtakban
talalhato alkamidok szerkezetileg nagyon hasonlék a szervezetben természetes mddon
megtalalhaté endocannabionoid anandamide-hez (last lenti abra).
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Az anandamide és tobbféle Echinacea alkamide

kémiai struktardja

Az alkamidok CB1 receptorokhoz koétédése igen bonyolult. Egyes alkamidok jelenléte a
jeltovabbitast segiti, de vannak amelyek ugyanezt gatoljak, ezért a szorongascsdkkentd hatas
nagyban flgg attdl, hogy a kilonb6z6 alkamide-ok milyen ardnyban taldlhatéak a névényben.
Ezt az echinacea tipusa, a terméterilet, a névény része, illetve a klima nagyban befolyasolja.
Emiatt a legtobb echinacea kivonatnak nincs szorongdscsokkent6 hatdsa, hanem csak
kilénleges alkamide profilu, ellenérzétt tertletekrdl szarmazo, kis mennyiségben alkalmazott
echinacea kivonatoknal, mint példaul a vizsgalt kivonatban figyelhet6 meg ez a kedvez6 hatas.

A tanulmanyban 6sszefoglalt 62 f6s dupla vakprobas, placebo kontrolalt klinikai
vizsgalat résztvev6i mind 6nkéntesek voltak, mindannyian emelkedett, de nem klinikai szintd
szorongasos tinetekkel rendelkeztek. A vizsgadlatok soran a szorongasos tiinetekkel
rendelkezé személyeket két csoportba osztottak, az egyikben 40 mg, EP107™ Echinacea
kivonatot tartalmazé tablettat, a masikban pedig placebo tablettat kaptak naponta kétszer,
hét napig, melyet harom hetes készitménymentes nyomonkovetés kisért. Az altalanosan
haszndlt Spielberger féle, ,State Trait Anxiety Inventory” (STAIl), szorongasos tineteket
vizsgalo teszt alapjan a résztvev6k mindegyikének emelkedett szint(i szorongast jelz6, 45 pont
feletti pontszama volt a kezelés kezdetekor, mely par nap utan jelentésen csdkkent, és a
hetedik napra a , kiilonleges alkamide profili” echinacea-val kezelt csoportnal a csokkenés 11
pont volt, mig a placebdéban csupan 3. A vizsgalt személyek kozel 75%-anal jelentds valtozas
volt megfigyelhetd, mig ez a placebdnal 25% alatt volt. Ahogy az a lenti grafikonon is lathato,
a placebo és az echinacea csoport kozotti kiillonbség a magasabb kezdeti szorongast mutato
személyeknél még feltlinGbb volt. A mellékhatasok igen ritkak és enyhék voltak, rdadasul
mindet a placebo csoportban figyelték meg. Pozitiv eredmény volt az is, hogy a harom hetes
készitménymentes utokdvetés alatt sem valtoztak vissza a kezelés alatt lecskkent szorongast
jelz6 értékek.



A viszgalatok 1 hét utan javulasroél szamolnak be

Dupla-vak, placebo-kontrollos klinikai vizsgalat 62 személy részvételével a

State Trait Anxiety Inventory {STAI) skala hasznalataval.*
*Haller |, Krecsak L, Zambori J. Double-blind placebo-controlled trial of the anxiolytic effects of a
standardized Echinacea extract. Phytotherapy Research, 2019;11-9
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A cikk megallapitasai arra utalnak, hogy a kiilonleges alkamide profili Echinacea
készitmények jelents, jotékony hatdssal lehetnek az emberek szorongasanak oldasara. Habar
ezek a készitmények nem helyettesithetik a diagnosztizalt betegeknél hatékonyan miikodd,
erGs szorongdasoldd gydgyszereket, de enyhébb szorongdsos tlinetek esetén alkalmazasuk
rendkivil hasznos lehet, f6leg, hogy sok kutatds szerint az enyhe szorongdsos tilinetek,
zavarok, sulyos, klinikailag diagnosztizdlhatd szorongdsos betegségek (generalizalt szorongas,
panikbetegség) és depresszids zavar kialakulasanak kockazati tényez6i.

(Az osszefoglalot készitette: Az E-mentes ovezet szakmai
csapata, felelos szerkeszt6: Toth Gabor)
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