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Korzenie i współczesna medycyna ajurwedyjska 
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Contemporary Ayurvedic medicine and its roots – selected problems
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This review presents the roots and short characteristics of modern 
Ayurvedic medicine, which aims to integrate and balance the body, 
mind, and spirit in the holistic approach. Among the Ayurvedic 
treatment specifics are herbs or other plant remedies, including oils 
and common spices. Many of them were recently assessed in clinical 
trials as effective treatment in Parkinson disease, rheumatoid arthritis 
and as complementary treatment even during chemo- or radiotherapy 
of some cancers. Health care professionals’ educational programs in 
Poland should be implemented with the up-to-date knowledge on natural 
nutraceutics and their values. The reasons are not only physiological 
consequences or providing protection against inflammatory diseases, but 
first of all the clinical evidence on their therapeutic benefits in serious, 
chronic or degenerative diseases. 
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Opracowanie przedstawia korzenie i zarys współczesnej medycyny 
ajurwedyjskiej, która w swym podejściu holistycznym dąży do integracji 
i zrównoważenia wszystkich sfer zdrowia: ciała, umysłu i duszy. 
W Ajurwedzie i jej specyficznych terapiach powszechnie stosuje się 
zioła, oleje, przyprawy lub inne lokalnie dostępne środki pochodzenia 
naturalnego. Wiele z nich oceniono ostatnio pod względem skuteczności 
leczenia klinicznego: choroby Parkinsona, reumatoidalnego zapalenia 
stawów lub stosowanych jako naturalne nutraceutyki nawet we 
wspomaganiu chemio- lub radioterapii wybranych nowotworów 
złośliwych. W kształceniu adeptów zawodów medycznych w Polsce 
należałoby implementować najnowszą wiedzę z tego zakresu. Tak z racji 
konsekwencji fizjologicznych stosowania naturalnych nutraceutyków, 
ich udziału ochronnego przed chorobami zapalnymi, jak przede 
wszystkim z uwagi na przedstawione w pracy ostatnie wyniki badań 
klinicznych skutków ich stosowania w leczeniu wybranych schorzeń 
przewlekłych.
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Wstęp

	 Współcześnie	70%	populacji	w	Kanadzie	i	75%	
w	 Niemczech	 korzysta	 w	 ciągu	 życia	 ze	 środków	
medycznych	 oferowanych	 w	 systemach	 medycyny	
tradycyjnej,	uzupełniającej	lub	alternatywnej	[1,	2].	
Z	perspektywy	pacjentów	i	terapeutów	australijskich	
medycyna	zintegrowana	dostarcza	zorientowaną	na	
pacjenta,	bezpieczną	i	skuteczną	podstawową	opiekę	
zdrowotną,	 głównie	 wśród	 przewlekle	 chorych,	 le-
czonych	niefarmakologicznie	lub	zgodnie	z	zasadami	
medycyny	prewencyjnej	i	promocji	zdrowia	[3].
	 Ajurweda,	 jako	 system	 tradycyjnej	 medycyny	
praktykowanej	 głównie	 na	 subkontynencie	 indyj-
skim	i	w	Azji	południowo-wschodniej,	opiera	się	na	

zdefiniowanych	 typach	 konstytucjonalnych	 ludzi,	
z	których	korzystają	również	tamtejsi	lekarze	medy-
cyny	 uniwersyteckiej,	 tak	 przy	 formułowaniu	 zale-
ceń	 terapeutycznych,	 jak	 i	przepisywaniu	 środków	
leczniczych	 swym	 pacjentom.	 Ajurwedyjski	 system	
filozoficzno-medyczny	zachowuje	wyraźne	podobień-
stwa	do	zintegrowanej	współczesnej	medycyny	[4].	
Uznawana	jest	przez	WHO,	a	opiera	się	przede	wszyst-
kim	na	wiedzy	empirycznej	i	filozofii,	która	określa	
warunki	umysłowe,	fizyczne,	duchowe	i	emocjonalne,	
jakie	pomogą	zachować	zdrowie	lub	je	odzyskać	[5].	
Kładzie	nacisk	na	zapewnienie	warunków	utrzyma-
nia	 zdrowia	 lub	 jego	 uzdrawiania,	 stąd	 przez	 wielu	
uniwersyteckich	 lekarzy	 praktykujących	 medycynę	
ajurwedyjską	traktowana	jest	jako	instruktaż	o	tym,	jak	
długo	żyć	zdrowo	i	szczęśliwie	[6,	7].	Wykorzystuje	
dostępne	 zioła	 i	 minerały,	 różnego	 rodzaju	 masaże,	
środki	i	sposoby	detoksykacji,	ćwiczenia,	w	tym	odde-
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chowe	oraz	medytacje,	np.	typu	„joga”	[8,	9].	Prakty-
kowana	współcześnie	oznacza	naukę	o	zdrowym	życiu	
w	 otaczającym	 świecie,	 „wiedzę	 życia”	 lub	 „sztukę	
życia”	 [10,	11].	 Opracowania	 naukowe	 odnoszące	
się	do	ajurwedeutyków	są	publikowane	i	indeksowane	
w	PubMed,	 m.in.	 w	 czasopismach:	An International 
Quarterly Journal of Research in Ayurveda,	International 
Journal of Ayurveda Research,	Journal of Ayurveda and 
Integrative Medicine.

Korzenie Ajurwedy

	 W	sanskrycie	ayus	oznacza	życie	i	véda	–	wiedzę,	
co	ma	odpowiadać	określeniu	„nauka	i	sztuka	życia”.	
Ajurweda	 była	 już	 znana	 w	 czasach	 Buddy,	 tj.	 w	 5.	
tysiącleciu	przed	erą	chrześcijaństwa	(p.e.ch.),	a	jako	
system	 medyczny	 i	 filozoficzny	 była	 praktykowana	
w	starożytnych	 Indiach	 za	życia	 Kryszny	 (3000	 lat	
p.e.ch).	Jej	zasady	zostały	spisane	przez	starożytnych	
lekarzy	(ok.	1000	lat	p.e.ch.),	którzy	stworzyli	tekst	
podstawowy,	 znany	 jako	 sanskryty	 Samhitas.	 Staro-
żytny	tekst	Charaka	samhita	opisuje	20	typów	orga-
nizmów	 w	 ciele	 złożonym	 z	 komórek	 i	 przedstawia	
rozprzestrzenianie	 się	 choroby	 w	 organizmie,	 gdy	
Susrutha	samhita,	jako	podręcznik	chirurgów	wymie-
nia	narzędzia	operacyjne,	zasady	zachowania	higieny	
w	trakcie	i	po	operacji,	a	przy	tym	jak	prowadzić	zdro-
we	i	szczęśliwe	życie,	do	którego	odnosi	się	filozofia	
ajurwedyjska	[10].	Zgodnie	z	tą	filozofią	wszystko	jest	
zbudowane	 i	połączone	za	pomocą	energii	(prany),	
która	przenika	także	każdą	myśl,	komórkę	i	działanie.	
Energia	ta	nieustannie	podlega	zmianom,	i	by	ustrzec	
się	chorób	należy	w	organizmie	utrzymywać	ją	w	rów-
nowadze	[6].

System holistycznej medycyny ajurwedyjskiej

	 Ajurweda	w	praktyce	opiera	się	na	sprawdzonych	
przez	tysiąclecia	recepturach	i	metodach	stosowanych	
łącznie	jako	system	terapii	holistycznej,	który	dotyczy	
każdego	aspektu	życia	ludzkiego	oraz	koncentruje	się	
na	zapobieganiu	zaburzeniom	zdrowia.	A	gdy	dojdzie	
do	 wystąpienia	 choroby,	 skupia	 się	 na	 usuwaniu	 jej	
źródła,	a	nie	tylko	jej	objawów.	Przy	tym	uwzględnia	
założenie,	że	życie	ma	sens	wówczas,	kiedy	człowiek	
dąży	do	realizacji	pełni	 swoich	możliwości,	w	czym	
pomaga	mu	dobry	stan	zdrowia.	
	 Ajurweda	 opisuje	 korzystne	 i	 niekorzystne,	
szczęśliwe	 i	nieszczęśliwe	aspekty	życia.	W	jej	holi-
stycznym	podejściu	„zdrowie”	 jest	odpowiednikiem	
stanu	 równowagi	 trzech	 stanów	 psychofizycznych	
(tridoshas),	 klasyfikowanych	 jako:	Vata	 –	 związanej	
z	ruchem,	Pitta	–	związana	z	metabolizmem	i	Kapha	
związanej	z	nawilżaniem	(ryc.	1).	Elementy	Vata,	Pitta	
i	Kapha	występują	u	wszystkich	ludzi,	ale	u	każdego	z	
różną	przewagą,	stąd	wyróżniane	są	ich	kombinacje,	
np.	Vata/Pitta,	Pitta/Kapha,	itd.	W	chwili	urodzenia	

człowiek	 znajduje	 się	 w	 określonym	 przez	 doshas	
swoich	 rodziców,	 optymalnym	 stanie	 (prakruthi).	
Jednak	z	czasem	z	niego	wypada	i	pogłębia	zaburze-
nia	równowagi	naturalnego	stanu	(vikruthi).	Celem	
terapeuty	 ajurwedyjskiego	 jest	 wtedy	 zrozumienie	
stanu/natury	pacjenta	i	odpowiednie	dopasowanie	mu	
metody	i	środków	powodujących	powrót	do	jego	włas-
nego	stanu	prakruthi.	Na	przykład,	jeżeli	osoby	kapha	
są	otyłe	i	jedzą	dużo	cukrów,	nabiału	oraz	smażonego	
mięsa	 (pokarmów	 zaliczanych	 do	 grupy	kapha),	 to	
według	Ajurwedy	droga	do	wielu	poważnych	konse-
kwencji	otyłości.	Wówczas,	by	wyrównać	poziom	tri-
doshas,	osoby	takie	(kapha)	powinny	jeść	dużo	więcej	
pokarmów	z	grup	vata	i	pitta,	takich	jak:	ryż,	kurczak	
i	suszone	owoce,	i	w	ten	sposób	wrócić	do	właściwego	
stanu	 równowagi	 (prakruthi),	 odpowiedzialnego	 za	
pełne	zdrowie,	które	przedłuży	im	życie	[10,	11].

Ryc.1. Trzy doshas (tridoshas)

Wg Ajurwedy równowaga tridoshas odpowiada za nasze samopoczucie 
i wygląd, ale również definiuje jak powinniśmy się odżywiać, ruszać 
i jak żyć by uniknąć chorób. Wewnętrzna bioenergia określana jako 
Vata ma pełnić funkcje kinetyczne. W sferze mentalnej manifestuje ją 
m.in. entuzjazm i skupienie, ale Vata związana jest także z funkcjami 
typu oddychania i krążenia wyznaczonymi przez aktywność układu 
nerwowego. Funkcje umysłowe, takie jak inteligencja, pewność siebie 
oraz trawienie i przyswajanie pokarmów, metabolizm i produkcja ciepła, 
aktywność hormonów i enzymów przypisane są do energii Pitta. Kapha 
manifestuje się jako funkcje mentalne typu odwaga oraz funkcje cieles-
ne, w tym takie jak: budowanie tkanek, siła mięśni i ciała, odporność, 
oporność i anabolizm.

1. Vata lub Vatha – odpowiedzialna za system nerwowy, ruchy ciała, od-
dychanie i bicie serca; jej nadmiar ma powodować choroby okolic ud, jelita 
grubego, uszu, skóry i jamy brzusznej. Pokarmy zwiększające ilość tej energii: 
groch, suszone owoce, sałata, ziemniaki, żurawina, pomidory.

2. Pita lub Pitta – odpowiedzialna za metabolizm, enzymy, trawienie, żółć  
i inteligencję; jej nadmiar ma powodować choroby skóry, oczu, krwi, jelita 
cienkiego i żołądka. Energię tę zwiększać mają: ostre potrawy, masło, czos-
nek, orzechy.

3. Kapha – odpowiedzialna za nawilżenie skóry, naczynia chłonne, tłuszcze 
i płynne wydzieliny ciała; od energii tej mają zależeć uczucia przywiązania, 
przebaczenia, miłości, spokoju oraz pożądania seksualnego; jej nadmiar ma 
powodować choroby ust, nosa, gardła, zatok i klatki piersiowej. Poziom tej 
energii zwiększać ma spożywanie produktów mlecznych.

Doshas (tridoshas) to 3 energie

Medycyna ajurwedyjska współcześnie

	 Klasyczna	 Ajurveda	 obejmowała	 osiem	 gałęzi:	
chirurgię,	choroby	wewnętrzne,	psychiatrię,	pediatrię,	
toksykologię,	otolaryngologię,	wirylizację	i	odmładza-
nie.	 Praktykujący	 współcześnie	 lekarz	 ajurwedyjski	
podejmując	leczenie	(cikitsa)	również	dąży	do	zrów-
noważenia	nastroju	pacjenta	(tridoshas),	normalizacji	
jego	płynów	ustrojowych,	tkanek	(dhatus)	i	układów,	
w	tym	m.in.	wydalniczego	i	wydalin	(malas).	Przy	tym	
ustala	zdrowy	styl	życia	–	tzw.	„biologiczny	ogień	ży-
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cia”	(agni)	i	kieruje	odbudową	sił	witalnych	pacjenta,	
pozwalających	mu	odpowiednio	słyszeć,	myśleć	i	czuć	
(prana).	Stosuje	wówczas	specyficzne	programy	lub	
strategie	lecznicze,	które	mogą	stanowić	odpowiednie	
kombinacje	 z	 modułem	 rasayana,	 tj.	 o	przewadze	
terapii	rewitalizującej	lub	odmładzającej	(rejuwena-
lizującej)	[5].
	 Współczesna	 medycyna	 ajurwedyjska	 również	
traktuje	ciało	i	umysł	jako	jedność,	ale	każdy	pacjent	
dysponuje	indywidualną	energią	sił	witalnych.	Stąd	
lekarz	ajurwedyjski	pełni	rolę	swoistego	przewodnika	
i	drogowskazu,	jak	zaburzoną	chorobowo	wewnętrz-
ną	 równowagę	 odzyskać,	 a	 następnie	 ją	 zachować.	
Lekarze	ajurwedyjscy	dzielą	się	na	tych,	którzy	leczą	
tradycyjnie	i	tych,	którzy	dostosowali	zasady	tej	me-
dycyny	 do	 zachodnich	 standardów.	 Praktykowana	
głównie	na	subkontynencie	indyjskim	i	na	Sri	Lance	
łączy	elementy	leczenia	żywieniowego,	detoksykacji,	
ćwiczeń	fizycznych,	technik	i	praktyk	leczenia	psy-
chiki	albo	stanu	emocjonalnego	oraz	ziołolecznictwa.	
A	przy	tym	jest	to	system	filozoficzno-medyczny,	który	
należy	stosować	i	praktykować	w	życiu	codziennym,	
a	nie	tylko	się	nim	leczyć	[12].
	 Choroba	jest	leczona	jednym	z	trzech	głównych	
sposobów	wykorzystujących:	1.	unikanie	czynników	
przyczynowych	lub	prowokujących	(nidana parivarja-
na),	2.	terapię	oczyszczającą	(shodhana	i	panchakarma)	
lub	3.	terapię	paliatywną	(shamana).	Leczenie	prowa-
dzi	 się	 zgodnie	 z	 zasadą,	 iż	 leki	 o	przeciwstawnych	
kierunkach	działania	(veerya)	nie	powinny	być	łączo-
ne,	 podobnie	 jak	 wzajemnie	 niezgodne	 kombinacje	
żywieniowe	(viruddha ahar),	takie	jak:	mięsa	lub	ryby	
i	mleko,	mleko	i	kwaśne	owoce,	czy	łączenie	w	jednym	
posiłku	wołowiny	z	jogurtem	[5].	Lekarz	ajurwedyjski	
rutynowo	analizuje	także	emocje	pacjenta	uwzględ-
niając,	 iż	 brak	 umiejętności	 wyrażania	 uczuć	 może	
również	prowadzić	do	rozwinięcia	się	chorób	i	alergii:	
strach	 i	 niepokój	 mają	 wzmagać	vata,	 zachłanność	
i	 rządza	 –	 poziom	kapha,	 gniew	 i	 nienawiść	 mają	
podnosić	poziom	pitta,	nadmierne	gadulstwo	–	vata,	
gdy	wstrzemięźliwość	ma	odmładzać	i	prowadzić	do	
długowieczności.	A	w	tym	ostatnim	aspekcie	podobnie	
korzystny	jest	sen,	dlatego	człowiek	powinien	chodzić	
spać	przed	22:00	i	wstawać	przed	wschodem	słońca.	
W	sumie	współczesne	leczenie	ajurwedyjskie	jest	op-
arte	na	[6]:

–	diagnozie	(w	trakcie	8-krotnych	badań	i	po	usta-
leniu	10	ocen)

–	zasadach	terapii
–	zrównoważeniu	nadmiarów	i	niedoborów
–	zrozumieniu	procesu	chorobowego
–	strategiach	leczenia
–	zbudowaniu	recepty/formuły	ajurwedyjskiej
–	rozpoznawaniu	oznak	zdrowienia	i	dobrego	zdro-

wia.

Prawidłowe odżywianie według Ajurwedy 
(ahara)

	 Cała	koncepcja	żywienia	w	Ajurwedzie	odnosi	się	
do	właściwie	zrównoważonej	diety,	stanowiąc	w	sumie	
kompendium	metodologii	dostosowywania	diet	do	in-
dywidualnych	cech	konstytucjonalnych	i	metabolizmu	
człowieka.	Jeśli	codzienne	odżywianie	jest	niedosto-
sowane	do	specyficznego	stanu	(tridoshas)	pacjenta,	
to	 wraz	 z	 upływem	 lat	 pogłębiają	 się	 zaburzenia,	
prowadzące	do	wystąpienia	śmiertelnych	chorób,	ale	
też	do	niepłodności	i	impotencji	[13,	14].	Zalecenia	
żywieniowe	i	dietetyczne,	pomagające	utrzymać	zdro-
wie	oraz	prawidłową	masę	ciała,	są	zwykle	dostoso-
wywane	indywidualnie.	Wśród	nich	są	też	zalecenia	
odpowiednie	dla	niemal	każdego.	I	tak	„dieta	płynna”	
polega	na	jedzeniu	wszystkiego,	na	co	ma	się	ochotę,	
pod	warunkiem,	że	pożywienie	jest	świeże	i	w	stanie	
płynnym	(zupy,	soki	owocowe	i	warzywne,	ciepłe	mle-
ko);	„dieta	wodna”	jako	oczyszczająca	organizm	z	tok-
syn,	jest	zalecana	do	stosowania	raz	w	tygodniu,	kiedy	
przez	cały	dzień	powstrzymując	się	przed	jedzeniem	
pokarmów	stałych,	należy	jak	najczęściej,	najlepiej	co	
pół	godziny,	pić	 jedynie	bardzo	gorącą	wodę	(m.in.	
by	spowodować	przypływ	energii	witalnej).	Zalecany	
sposób	odżywiania	i	skład	codziennej	diety	są	zwykle	
tak	samo	ważne,	jak	inne	ajurwedeutyki,	w	tym	zioła.	
Niemal	każda	dolegliwość	jest	leczona	w	powiązaniu	
z	 właściwym	 reżimem	 dietetycznym,	 tak	 jak	 ma	 to	
miejsce	w	przebiegu	terapii	niektórych	nowotworów	
[15-17].	
	 W	kontekście	poważnych	zaburzeń	zdrowia	Ajur-
weda	 przestrzega	 przed	 utrwalonym	 odżywianiem	
się	 niekompatybilnymi	 pokarmami	 i	 –	 na	 przykład	
–	 zaleca	 unikanie	 picia	 soku	 grejpfrutowego	 albo	
z	owoców	granatu	podczas	doustnego	przyjmowania	
niektórych	leków	[14].	Również	współcześnie	odra-
dza	spożywanie	w	jednym	posiłku	mięsa	lub	ryb	oraz	
mleka,	 produktów	 o	 smaku	 cierpkim	 lub	 kwaśnym	
z	warzywami	 liściastymi,	 które	 także	 nie	 powinny	
być	łączone	z	mlekiem.	Zaleca	zaś,	by	gorące	potra-
wy	popijać	gorącą	wodą,	a	nie	zimnym	płynem	[18].	
Podawanie	zsiadłego	mleka	w	naczyniach	z	mosiądzu	
przez	więcej	niż	10	kolejnych	dni	albo	smażenie	ostre-
go	pieprzu	w	tym	samym	oleju	z	rybą	–	także	nie	jest	
wskazane.	Każdy	pokarm	należy	zaś	dobrze	przeżuć	
i	nawilżyć,	by	ułatwić	jego	trawienie.	Podobnie	ważne	
są	 pory	 spożywania	 posiłku,	 ale	 śniadanie	 koniecz-
ne	jest	tylko	osobom	z	mocną	vata	(bo	pitta	 i	kapha	
odzyskali	 sporą	 część	 energii	 podczas	 spokojnego,	
dobrego	snu);	obiady	należy	jadać	ok.	12:00-13:00,	
gdy	kolacje	przed	19:00,	by	nie	zasypiać	z	obciążonym	
żołądkiem	[5].	
	 Jak	z	powyższego	opisu	wynika,	zalecenia	żywie-
niowe	w	Ajurwedzie	dostosowywane	są	z	jednej	strony	
do	 indywidualnych	 cech	 i	 stanu	 zdrowia	 pacjenta,	
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z	drugiej	zaś	są	zgodne	z	zasadami	racjonalnego	ży-
wienia,	ukierunkowanymi	na	promocję	zdrowia.

Skuteczność wybranych ajurwedeutyków 
pochodzenia roślinnego

	 W	zasobach	środków	terapeutycznych,	którymi	
dysponuje	medycyna	ajurwedyjska,	czołową	pozycję	
zajmują	ajurwedeutyki	pochodzenia	roślinnego.	Skła-
dają	się	na	nie	odpowiednio	przygotowane	preparaty	
zawierające	 m.in.:	 znane	 przyprawy	 indyjskie	 (sza-
fran,	cynamon,	pieprz,	itd.),	oleiste	wyciągi	roślinne,	
żywice	 i	 pyły	 (np.	 drzewa	 sandałowego),	 a	 przede	
wszystkim	 lokalne	 zioła.	 Współcześnie	 są	 z	 nich	
komponowane	 różne	 środki	 lecznicze,	 które	 Ajur-
weda	traktuje	jako	elementy	terapii	podstawowej	lub	
uzupełniającej.	Przy	tym	wiele	z	nich	opatentowano	
w	różnych	częściach	świata,	np.	w	USA	stosowane	do	
gojenia	ran	maści	z	szafranem,	a	preparaty	z	ekstrak-
tem	owoców	i	nasion	miodły	indyjskiej	(Azadirachta 
Indica)	–	w	Europie	[19].	
	 Płynne,	 standaryzowane	 ekstrakty	 6	 najlepiej	
poznanych	ziół	ajurwedyjskich	(Tinospora cordifolia,	
Asparagus racemosus,	Emblica officinalis,	Withania 
somnifera,	Piper longum,	Terminalia chebula),	w	daw-
kach	 ekstrapolowanych	 jak	 dla	 ludzi,	 wielokrotnie	
testowano	na	zwierzętach,	by	przy	użyciu	odpowied-
nich	biomarkerów	zaakceptować	ich	bezpieczeństwo	
toksykologiczne	[20].	Ostatnie	badania	potwierdziły,	
znaną	Ajurwedzie	od	dawna,	specyficzną	ich	skutecz-
ność	 i	 równocześnie	 poszerzyły	 zakres	 możliwości	
i	wykorzystania	terapeutycznego:	

•	Ekstrakty	indyjskiego	żeń-szenia	(Withania som-
nifera),	wykazują	szerokie	spektrum	cech	antyok-
sydacyjnych,	antyzapalnych	i	immunomodulacyj-
nych,	co	czyni	je	skutecznymi	lekami	wybranych	
schorzeń	neurodegeneracyjnych	[21].	Stwierdzone	
zaś	 efekty	 cytotoksyczne	 i	 poprawiające	 wyniki	
radioterapii	 niektórych	 guzów	 nowotworowych	
znajdują	 zastosowanie	 w	 uzupełniającej	 terapii	
onkologicznej	[22].

•	Dziko	rosnący,	odpowiednio	spreparowany	Aspara-
gus racemosus,	wspiera	laktację,	działa	immunosty-
mulacyjnie,	 praktycznie	 promuje	 rejuwenalizację	
sprawności	 mentalnej	 oraz	 zdrowia	 fizycznego	
pacjentów	 z	 chorobą	 Parkinsona	 [21].	 Jego	 lio-
filizowane	 płynne	 ekstrakty,	 wraz	 z	 wyciągiem	
z	jeszcze	innych	roślin	(Chlorophytum borivilianum,	
Curculigo orchioides	Gaertn	i	Dactylorhiza hatagi-
rea)	są	stosowane	w	leczeniu	niepłodności	męskiej,	
a	nie	tylko	jako	afrodyzjak	dla	mężczyzn	[23].

•	Pieprz	 długi	 (Piper longum)	 zawiera	 bioaktywną	
piperynę,	 która	 jako	 suplement	 diety	 wzmacnia	
efekty	leczenia	radio-	lub	chemioterapii	wybranych	
guzów	nowotworowych	[17,	18],	a	także	zwiększa	
biodostępność	 niektórych	 leków	 o	 30	 do	 200%,	

m.in.	w	zależności	od	stosowania	w	diecie	jeszcze	
innej	przyprawy	–	kurkuminy	[19].	Trzeba	jednak	
zwrócić	uwagę	na	fakt,	iż	piperyna	nie	ma	uniwer-
salnie	korzystnego	działania	na	wszystkie	leki.

•	Migdałecznik	 chebułowiec	 (Terminalia chebula)	
razem	 z	Emblica officinalis	 i	Terminalia belerica	
wchodzą	w	skład,	jednej	z	najczęściej	wykorzysty-
wanych	 w	 Ajurwedzie,	 mieszanek	 ziół:	 zarówno	
do	 normalizacji	 poziomu	 cholesterolu,	 lipidów	
i	cukrów	 we	 krwi,	 jak	 i	 do	 powstrzymywania	
postępu	 zmian	 zwyrodnieniowych	 w	 naczyniach	
krwionośnych.	Są	one	także	stosowane	w	leczeniu:	
krwawej	 biegunki,	 splenomegalii,	 nieżytu	 żołąd-
kowo-jelitowego,	kaszlu,	osłabienia	mięśnia	serco-
wego	 (migdałecznik	 w	postaci	 nalewki	 zwiększa	
pojemność	minutową	serca),	choroby	wrzodowej	
(hamuje	 aktywność	 bakterii	Helicobacter pylori),	
zmian	zwyrodnieniowych	naczyń	siatkówki	oraz	
w	cukrzycy.	Doustne	wysokie	dawki	działają	roz-
walniająco,	 gdy	 zewnętrznie	 jest	 stosowana	 do	
przemywania,	okładów	albo	płukanek:	ran,	wypry-
sków,	zmian	zapalnych	błon	śluzowych,	spojówek	
i	powiek	[24].	Antyoksydacyjnie	cechy	migdałecz-
nika	i	jemu	podobnych	ziół	wykorzystuje	się	też	do	
hamowania	procesów	autoagresji	immunologicznej	
oraz	do	zatrzymywania	podziałów	komórek	nowo-
tworowych	w	leczeniu	onkologicznym	[21].

	 Inne	 ajurwedyjskie	 zioło,	 wcześniej	 znane	 jako	
„niszczyciel	cukru”	(gurmar),	obecnie	jako	ekstrakt	
(z	Gymnema sylvestre)	 stosuje	 się	 u	 chorych	 z	 cuk-
rzycą	w	celu	normalizacji	glikemii.	Ostatnie	badania	
potwierdziły,	że	liście	i	korzenie	tej	rośliny	zawierają	
bioaktywne	 składniki	 (gymnema	 i	 kwasy	 gymne-
monowe),	 które	 są	 nie	 tylko	 inhibitorami	 smaku	
słodkiego	 (żucie	 liści	 tej	 rośliny	 redukuje	 smak	 cu-
kru	lub	słodzików	w	jamie	ustnej),	ale	także	blokują	
metabolizm	 cukrów	 w	 przewodzie	 pokarmowym	
[25].	 Efekt	 w	 postaci	 hamowania	 przyrostu	 masy	
ciała	i	poziomu	cholesterolu	u	pacjentów	z	cukrzycą	
aktualnie	przypisuje	się	jeszcze	innemu	składnikowi	
–	 gymnemageninie	 [26].	 Warto	 też	 odnotować,	 że	
dotąd	przeprowadzone	krytyczne	analizy	badań	tego	
zioła	również	potwierdzają	skuteczność	ajurwedyjskiej	
interwencji	u	chorych	na	cukrzycę	[27,	28].
	 Istotny	 moduł	 holistycznej	 Ajurwedy,	 cieszący	
się	 szczególnie	 dużym	 uznaniem	 wśród	 turystów,	
dotyczy	terapii	odmładzającej	(rasayana),	stosowanej	
m.in.	 w	 leczeniu	 chorób	 neurodegeneracyjnych	 lub	
psychicznych.	 Uwzględniane	 w	 tym	 module	 prefe-
rencje	 żywieniowe,	 codzienne	 czynności	 i	 nawyki	
pacjenta,	 znajdują	 odzwierciedlenie	 przy	 doborze	
ajurwedyjskich	 środków	 pielęgnacyjno-leczniczych	
(ziołowych,	 oleistych	 albo	 pozyskiwanych	 z	 żywicy	
i	 pyłów	 miejscowych	 drzew),	 sposobie	 ich	 aplikacji	
i	ewentualnej	 wielkości	 dawek.	 Zwykle	 na	 moduł	
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rasayana	 składają	 się,	 wybrane	 z	 trzech	 głównych,	
sposoby	ajurwedyjskiej	terapii	każdej	choroby,	w	tym	
takiej,	 jak	 reumatoidalne	 zapalenie	 stawów	 (RZS):	
1.	bio-oczyszczanie,	2.	pacyfikacja	i	3.	unikanie	czyn-
ników	przyczynowych	lub	prowokujących	[29].	
	 W	module	rewitalizacji	poczesne	miejsce	zajmują	
naturalne	żywice.	Jedna	z	nich,	żywica	kadzidłowca	
(Boswellia serrata),	od	dawna	jest	używana	jako	ajurwe-
deutyk	w	terapii	stanów	zapalnych	stawów	oraz	układu	
oddechowego.	Zawarty	w	niej	kwas	boswelinowy	był	
również	testowany	w	badaniach	klinicznych	z	kontrolą	
placebo,	 gdzie	 okazał	 się	 skuteczny	 jako	 stosowany	
samodzielnie	[30],	ale	też	w	połączeniu	ze	sproszko-
wanym	szafranem	lub	minerałami	o	właściwościach	
oksydoredukcyjnych,	w	leczeniu	RZS	[31,	32].	Przy	
tym	kolejne	randomizowane	badanie	wśród	chorych	
z	RZS	wykazało,	że	–	w	porównaniu	z	grupą	leczoną	
metotreksatem	 –	 tradycyjna	 terapia	 ajurwedyjska	
cechowała	się	nawet	mniejszymi	efektami	uboczny-
mi	 [33].	 Podobnie	 opublikowane	 w	 2012	 r.	 wyniki	
skuteczności	leczenia	chorych	z	RZS	jeszcze	innymi	
ziołowymi	specyfikami	ajurwedyjskimi,	zawierającymi	
wyciągi	z	Tinospora cordifolia	i	Zingiber officinale	albo	
tylko	jednego	zioła	–	Semecarpus anacardium,	wyka-
zały	ich	skuteczność	i	bezpieczeństwo	porównywalne	
z	efektami	rutynowej	farmakoterapii	RZS	zawierającej	
siarczany	hydroksychlorokinowe	[34].	
	 Obecność	 w	 roślinnych	 suplementach	 diety	
ajurwedyjskiej	wysokich	stężeń	popularnych	antyok-
sydantów	(witaminy	C,	D,	E,	karoten,	koenzym	Q10,	
itd.),	 dzięki	 ich	 ogólnej	 zdolności	 do	 zapobiegania	
szkodliwym	 efektom	 reakcji	 wolno-rodnikowych	
w	 żywych	 komórkach,	 powszechnie	 wykorzystuje	
się	 w	 celach	 medycznych,	 a	 nie	 tylko	 w	 pielęgnacji	
rewitalizującej	 skórę,	 czy	 włosy.	 Przede	 wszystkim	
jednak,	 naturalne	 antyoksydanty	 budzą	 zaintere-
sowanie	 jako	 ajurwedeutyki	 stosowane	 u	 pacjentów	
ze	 śmiertelnymi	 chorobami,	 w	 tym	 podczas	 radio-	
i	chemioterapii	guzów	nowotworowych	[35].	Z	tego	
punktu	 widzenia,	 okazuje	 się,	 że	 wiele	 ekstraktów	
z	roślin	Azji	południowo-wschodniej	posiada	nie	do	
końca	poznane	właściwości,	praktycznie	korzystnych	
tak	w	profilaktyce	efektów	starzenia	się,	jak	i	terapii	
schorzeń	 degeneracyjnych.	 Przykładem	 mogą	 być	
sproszkowane	nasiona	rośliny,	występującej	m.in.	na	
Sri	 Lance,	 świerzbca	 właściwego	 (Mucuna prurient)	
–	stosowanego	tam	od	wieków	w	chorobie	Parkinsona.	
Również	najnowsze	badanie	potwierdziło	skuteczność	
tego	 preparatu	 i	 jego	 relatywnie	 niewielkie	 skutki	
uboczne,	co	wiąże	się	z	wysokim	stężeniem	(7-10%)	
lewodopy,	 neurotransmitera	 standardowo	 stosowa-
nego	u	pacjentów	zachodnich	systemów	medycznych	
w	ramach	farmakoterapii	[36].	
	 Drzewo	 Garcinia mangostana	 Linn.	 (GML)	
daje	 wyjątkowo	 smaczne	 owoce	 –	 mangostany.	 Jako	

tradycyjny	 ajurwedeutyk	 GML	 zwykle	 stosowana	
jest	 w	 bólach	 brzucha,	 biegunce,	 obniżaniu	 tempe-
ratury,	 leczeniu	 zainfekowanych	 ran	 i	przewlekłych	
owrzodzeń,	a	we	współczesnej	terapii	wspomagającej	
–	w	leczeniu	m.in.	raka	jelita	grubego	[37].	Swoje	nie-
bywałe	właściwości	lecznicze	owoc	ten	zawdzięcza	40,	
spośród	ok.	200	występujących	w	stanie	naturalnym	
najpotężniejszym	antyoksydantom	–	ksantonom	[38].	
Po	wyizolowaniu	α-	i	γ-kantonów	odkryto,	że	posiadają	
one	znacznie	więcej	cech	korzystnych	z	punktu	wi-
dzenia	chemoprewencji	nowotworów,	niż	pierwotnie	
przypuszczano	[37,	39],	w	tym	takie,	jak:	

1.	 ogólnie	 hamują	 aktywność	 enzymów	 biorących	
udział	 w	 reakcjach	 biochemicznych	 na	 wczes-
nych	 etapach	 przemian	 metabolicznych,	 gdyż	
powodując	 detoksyfikację	 wielu	 karcynogenów	
środowiskowych	zapobiegają	złośliwej	konwersji	
komórek	będących	w	stadium	przedrakowym;	

2.	 preferencyjnie	aktywują	mitochondrialne	ścieżki	
apoptozy	komórki	(wspierają	wewnątrzkomórko-
we	obniżenie	ATP,	uwalnianie	cytochromu	c/AIF,	
aktywację	kaspazy-9	i	kaspazy-3,	uwalnianie	en-
donukleazy-G);	ponadto	oddziałują	na	apoptozę	
komórek	nowotworowych;

3.	 ogólnie	 ksantony	 mają	 możliwość	 zatrzymania	
cyklu	 namnażania	 komórek	 nowotworowych	
przez	aktywację	albo	hamowanie	lub	blokowanie	
cyklin	i	hamowanie	czynników	transkrypcyjnych	
albo	 onkoprotein	 w	 komórkach	 nowotworo-
wych	[40].

	 Przedstawiony	zarys	współcześnie	praktykowanej	
medycyny	ajurwedyjskiej	zawiera	przykłady	potwier-
dzające	jej	skuteczność	–	zarówno	w	zapobieganiu,	jak	
i	leczeniu	wielu	chorób	cywilizacyjnych.	Starzejące	się	
w	szybkim	tempie	polskie	społeczeństwo	w	oczywisty	
sposób	będzie	wywierało	coraz	większą	presję	na	sy-
stem	opieki	zdrowotnej	 i	polityków	zajmujących	się	
zdrowiem	publicznym	w	naszym	kraju.	Stąd	warto	już	
dzisiaj	zastanawiać	się	nad	sposobami	sprostania	ta-
kiemu	wyzwaniu.	Wydaje	się,	że	przedstawione	w	tym	
doniesieniu	 sukcesy	 holistycznej	 medycyny	 ajurwe-
dyjskiej	mogą	być	inspiracją	do	opracowania	równie	
skutecznych,	a	kosztowo	efektywniejszych	rozwiązań	
w	przyszłości.	W	tym	też	kontekście	wykorzystujących	
w	szerszym	niż	dotąd	zakresie,	naturalnie	dostępne	
w	naszej	strefie	klimatycznej	suplementy	diety	pocho-
dzenia	 naturalnego	 (nutraceutyki).	 W	 kształceniu	
adeptów	zawodów	medycznych	w	Polsce	należy	 też	
implementować	 najnowszą	 wiedzę	 z	 tego	 zakresu.	
Tak	z	racji	konsekwencji	fizjologicznych	stosowania	
naturalnych	nutraceutyków,	ich	udziału	ochronnego	
przed	chorobami	zapalnymi	i	infekcyjnymi,	jak	przede	
wszystkim	z	uwagi	na	przedstawione	w	tej	pracy	ostat-
nie	wyniki	badań	klinicznych	skutków	ich	stosowania	
w	leczeniu	wybranych	schorzeń	przewlekłych.
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