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Korzenie i wspoétczesna medycyna ajurwedyjska

— wybrane zagadnienia

Contemporary Ayurvedic medicine and its roots — selected problems

ALicja WaLczak

Zakfad Higieny, Epidemiologii i Zdrowia Publicznego Pomorskiego, Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Opracowanie przedstawia korzenie i zarys wspdtczesnej medycyny
ajurwedyjskiej, ktdra w swym podejéciu holistycznym dazy do integraciji
i zréwnowazenia wszystkich sfer zdrowia: ciata, umystu i duszy.
W Ajurwedzie i jej specyficznych terapiach powszechnie stosuje sig
ziota, oleje, przyprawy lub inne lokalnie dostepne $rodki pochodzenia
naturalnego. Wiele z nich oceniono ostatnio pod wzgledem skutecznosci
leczenia klinicznego: choroby Parkinsona, reumatoidalnego zapalenia
stawow lub stosowanych jako naturalne nutraceutyki nawet we
wspomaganiu chemio- lub radioterapii wybranych nowotworéw
ztosliwych. W ksztatceniu adeptéw zawodoéw medycznych w Polsce
nalezatoby implementowac najnowsza wiedze z tego zakresu. Tak z racji
konsekwencji fizjologicznych stosowania naturalnych nutraceutykéw,
ich udziatu ochronnego przed chorobami zapalnymi, jak przede
wszystkim z uwagi na przedstawione w pracy ostatnie wyniki badan
klinicznych skutkéw ich stosowania w leczeniu wybranych schorzen
przewlektych.

Stowa kluczowe: ziota ajurwedyjskie, naturalne nutraceutyki

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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Wstep

Wspélczesnie 70% populacji w Kanadzie 1 75%
w Niemczech korzysta w ciggu zycia ze srodkow
medycznych oferowanych w systemach medycyny
tradycyjnej, uzupelniajacej lub alternatywnej [1, 2].
Z perspektywy pacjentow i terapeutéw australijskich
medycyna zintegrowana dostarcza zorientowang na
pacjenta, bezpieczna i skuteczng podstawows opieke
zdrowotna, gléwnie wirdd przewlekle chorych, le-
czonych niefarmakologicznie lub zgodnie z zasadami
medycyny prewencyjnej i promocji zdrowia [ 3].

Ajurweda, jako system tradycyjnej medycyny
praktykowanej gtéwnie na subkontynencie indyj-
skim i w Azji potudniowo-wschodniej, opiera si¢ na

Praca wygtoszona na Konferencji “Problemy badawcze i dydaktycz-
ne w medycynie prewencyjnej”, Krakéw 16-18.05 2013

zdefiniowanych typach konstytucjonalnych ludzi,
z ktérych korzystaja réwniez tamtejsi lekarze medy-
cyny uniwersyteckiej, tak przy formutowaniu zale-
cen terapeutycznych, jak i przepisywaniu srodkow
leczniczych swym pacjentom. Ajurwedyjski system
filozoficzno-medyczny zachowuje wyrazne podobien-
stwa do zintegrowanej wspotczesnej medycyny [4].
Uznawana jest przez WHO, a opiera si¢ przede wszyst-
kim na wiedzy empirycznej i filozofii, ktora okresla
warunki umystowe, fizyczne, duchowe i emocjonalne,
jakie pomoga zachowa¢ zdrowie lub je odzyskac [5].
Ktadzie nacisk na zapewnienie warunkéw utrzyma-
nia zdrowia lub jego uzdrawiania, stad przez wielu
uniwersyteckich lekarzy praktykujacych medycyne
ajurwedyjska traktowana jest jako instruktaz o tym, jak
dtugo zy¢ zdrowo 1 szczesliwie [ 6, 7]. Wykorzystuje
dostepne ziola i mineraly, r6znego rodzaju masaze,
$rodki i sposoby detoksykacji, ¢wiczenia, w tym odde-



256

Hygeia Public Health 2013, 48(3): 255-261

chowe oraz medytacje, np. typu ,.joga” [ 8, 9]. Prakty-
kowana wspolczesnie oznacza nauke o zdrowym zyciu
w otaczajacym $wiecie, ,,wiedze zycia” lub ,sztuke
zycia” [10, 11]. Opracowania naukowe odnoszace
sie do ajurwedeutykow sg 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 zycie i véda — wiedzg,
co ma odpowiadac okresleniu ,,nauka i sztuka zycia”.
Ajurweda byla juz znana w czasach Buddy, tj. w 5.
tysiacleciu przed era chrzescijanstwa (p.e.ch.), a jako
system medyczny i filozoficzny byta praktykowana
w starozytnych Indiach za zycia Kryszny (3000 lat
p.e.ch). Jej zasady zostaly spisane przez starozytnych
lekarzy (ok. 1000 lat p.e.ch.), ktérzy stworzyli tekst
podstawowy, znany jako sanskryty Sambhitas. Staro-
zytny tekst Charaka samhita opisuje 20 typéw orga-
nizméw w ciele ztozonym z komérek i przedstawia
rozprzestrzenianie si¢ choroby w organizmie, gdy
Susrutha samhita, jako podrecznik chirurgéw wymie-
nia narzedzia operacyjne, zasady zachowania higieny
w trakcie i po operacji, a przy tym jak prowadzi¢ zdro-
we 1 szczesliwe zycie, do ktdrego odnosi si¢ filozofia
ajurwedyjska [ 10]. Zgodnie z ta filozofig wszystko jest
zbudowane i potaczone za pomoca energii (prany),
ktoéra przenika takze kazdg mysl, komoérke i dziatanie.
Energia ta nieustannie podlega zmianom, i by ustrzec
sie choréb nalezy w organizmie utrzymywac ja w row-
nowadze [6].

System holistycznej medycyny ajurwedyjskiej

Ajurweda w praktyce opiera si¢ na sprawdzonych
przez tysigclecia recepturach i metodach stosowanych
facznie jako system terapii holistycznej, ktory dotyczy
kazdego aspektu zycia ludzkiego oraz koncentruje si¢
na zapobieganiu zaburzeniom zdrowia. A gdy dojdzie
do wystapienia choroby, skupia si¢ na usuwaniu jej
zrédla, a nie tylko jej objawow. Przy tym uwzglednia
zalozenie, ze zycie ma sens wowczas, kiedy cztowiek
dazy do realizacji pelni swoich mozliwosci, w czym
pomaga mu dobry stan zdrowia.

Ajurweda opisuje korzystne i niekorzystne,
szcze$liwe 1 nieszezesliwe aspekty zycia. W jej holi-
stycznym podejsciu ,,zdrowie” jest odpowiednikiem
stanu rownowagi trzech stanéw psychofizycznych
(tridoshas), klasyfikowanych jako: Vata — zwigzanej
z ruchem, Pitta — zwigzana z metabolizmem i Kapha
zwigzanej z nawilzaniem (ryc. 1). Elementy Vata, Pitta
i Kapha wystepuja u wszystkich ludzi, ale u kazdego z
rézng przewaga, stad wyrézniane sg ich kombinacje,
np. Vata/Pitta, Pitta/Kapha, itd. W chwili urodzenia

czlowiek znajduje si¢ w okre$lonym przez doshas
swoich rodzicéw, optymalnym stanie (prakruthi).
Jednak z czasem z niego wypada i pogtebia zaburze-
nia rownowagi naturalnego stanu (vikruthi). Celem
terapeuty ajurwedyjskiego jest wtedy zrozumienie
stanu/natury pacjenta i odpowiednie dopasowanie mu
metody i srodkéw powodujacych powrét do jego whas-
nego stanu prakruthi. Na przyklad, jezeli osoby kapha
sa otyle ijedzg duzo cukréw, nabiatu oraz smazonego
miesa (pokarméw zaliczanych do grupy kapha), to
wedlug Ajurwedy droga do wielu powaznych konse-
kwencji otytosci. Wowcezas, by wyréwnaé poziom tri-
doshas, osoby takie (kapha) powinny jes¢ duzo wigcej
pokarmoéw z grup vata i pitta, takich jak: ryz, kurczak
i suszone owoce, i w ten sposob wroci¢ do whasciwego
stanu réwnowagi (prakruthi), odpowiedzialnego za
petne zdrowie, ktore przedtuzy im zycie [ 10, 11].

Doshas (tridoshas) to 3 energie

1. Vata lub Vatha - odpowiedzialna za system nerwowy, ruchy ciata, od-
dychanie i bicie serca; jej nadmiar ma powodowac choroby okolic ud, jelita
grubego, uszu, skory i jamy brzusznej. Pokarmy zwiekszajace ilos¢ tej energii:
groch, suszone owoce, satata, ziemniaki, zurawina, pomidory.

2. Pita lub Pitta — odpowiedzialna za metabolizm, enzymy, trawienie, z6t¢
i inteligencje; jej nadmiar ma powodowac choroby skéry, oczu, krwi, jelita
cienkiego i zotadka. Energie te zwieksza¢ maja: ostre potrawy, masto, czos-
nek, orzechy.

3. Kapha - odpowiedzialna za nawilzenie skory, naczynia chtonne, ttuszcze
i plynne wydzieliny ciata; od energii tej majg zaleze¢ uczucia przywigzania,
przebaczenia, mitosci, spokoju oraz pozadania seksualnego; jej nadmiar ma
powodowac choroby ust, nosa, gardta, zatok i klatki piersiowej. Poziom tej
energii zwieksza¢ ma spozywanie produktéw mlecznych.

Ryc.1. Trzy doshas (tridoshas)

Wg Ajurwedy réwnowaga tridoshas odpowiada za nasze samopoczucie
i wyglad, ale réwniez definiuje jak powinnismy sie odzywia¢, ruszac
i jak zy¢ by unikng¢ choréb. Wewnetrzna bioenergia okreslana jako
Vata ma petnic funkcje kinetyczne. W sferze mentalnej manifestuje ja
m.in. entuzjazm i skupienie, ale Vata zwigzana jest takze z funkcjami
typu oddychania i krazenia wyznaczonymi przez aktywnos¢ uktadu
nerwowego. Funkcje umystowe, takie jak inteligencja, pewnos¢ siebie
oraz trawienie i przyswajanie pokarméw, metabolizm i produkcja ciepta,
aktywnos¢ hormondw i enzymdw przypisane sg do energii Pitta. Kapha
manifestuje sie jako funkcje mentalne typu odwaga oraz funkcje cieles-
ne, w tym takie jak: budowanie tkanek, sita miedni i ciata, odpornos¢,
opornos¢ i anabolizm.

Medycyna ajurwedyjska wspoétczesnie

Klasyczna Ajurveda obejmowata osiem gatezi:
chirurgie, choroby wewnetrzne, psychiatrie, pediatrie,
toksykologig, otolaryngologie, wirylizacje i odmtadza-
nie. Praktykujacy wspoétezesnie lekarz ajurwedyjski
podejmujac leczenie (cikitsa) rowniez dazy do zrow-
nowazenia nastroju pacjenta (tridoshas), normalizacji
jego ptynéw ustrojowych, tkanek (dhatus) i uktadow,
w tym m.in. wydalniczego i wydalin (malas). Przy tym
ustala zdrowy styl zycia — tzw. ,,biologiczny ogien zy-
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cia” (agni) i kieruje odbudows sit witalnych pacjenta,
pozwalajacych mu odpowiednio stysze¢, myslec¢ i czué
(prana). Stosuje wowczas specyficzne programy lub
strategie lecznicze, ktore moga stanowic¢ odpowiednie
kombinacje z modutem rasayana, tj. o przewadze
terapii rewitalizujacej lub odmtadzajacej (rejuwena-
lizujacej) [S].

Wspdtezesna medycyna ajurwedyjska réwniez
traktuje ciato 1 umyst jako jednos$¢, ale kazdy pacjent
dysponuje indywidualng energia sit witalnych. Stad
lekarz ajurwedyjski petni role swoistego przewodnika
i drogowskazu, jak zaburzong chorobowo wewnetrz-
na rownowage odzyskaé, a nastepnie ja zachowac.
Lekarze ajurwedyjscy dzielg si¢ na tych, ktérzy lecza
tradycyjnie i tych, ktérzy dostosowali zasady tej me-
dycyny do zachodnich standardéw. Praktykowana
gltéwnie na subkontynencie indyjskim i na Sri Lance
faczy elementy leczenia zywieniowego, detoksykacji,
¢wiczen fizycznych, technik i praktyk leczenia psy-
chiki albo stanu emocjonalnego oraz ziotolecznictwa.
A przy tym jest to system filozoficzno-medyczny, ktéry
nalezy stosowac¢ i praktykowac w zyciu codziennym,
a nie tylko si¢ nim leczy¢ [12].

Choroba jest leczona jednym z trzech gléwnych
sposobow wykorzystujacych: 1. unikanie czynnikow
przyczynowych lub prowokujacych (nidana parivarja-
na), 2. terapig oczyszczajaca (shodhanai panchakarma)
lub 3. terapi¢ paliatywna (shamana). Leczenie prowa-
dzi si¢ zgodnie z zasada, iz leki o przeciwstawnych
kierunkach dziatania (veerya) nie powinny by¢ taczo-
ne, podobnie jak wzajemnie niezgodne kombinacje
zywieniowe (viruddha ahar), takie jak: migsa lub ryby
imleko, mleko i kwasne owoce, czy taczenie w jednym
positku wotowiny z jogurtem [ 5 ]. Lekarz ajurwedyjski
rutynowo analizuje takze emocje pacjenta uwzgled-
niajac, iz brak umiejetnosci wyrazania uczu¢ moze
réwniez prowadzi¢ do rozwinigcia si¢ chordb i alergii:
strach i niepokdj maja wzmagac¢ vata, zachtannosé¢
i rzagdza — poziom kapha, gniew i nienawis¢ maja
podnosi¢ poziom pitta, nadmierne gadulstwo — vata,
gdy wstrzemiezliwo$¢ ma odmtadzac i prowadzi¢ do
dtugowiecznosci. A w tym ostatnim aspekcie podobnie
korzystny jest sen, dlatego cztowiek powinien chodzi¢
spa¢ przed 22:00 i wstawaé przed wschodem stonca.
W sumie wspolczesne leczenie ajurwedyijskie jest op-
artena [6]:

— diagnozie (w trakcie 8-krotnych badan i po usta-
leniu 10 ocen)

— zasadach terapii

— zréwnowazeniu nadmiaréw i niedoboréw

— zrozumieniu procesu chorobowego

— strategiach leczenia

— zbudowaniu recepty/formuty ajurwedyjskiej

— rozpoznawaniu oznak zdrowienia i dobrego zdro-
wia.

Prawidtowe odzywianie wedlug Ajurwedy
(ahara)

Cata koncepcja zywienia w Ajurwedzie odnosi si¢
do wlasciwie zréwnowazonej diety, stanowigc w sumie
kompendium metodologii dostosowywania diet do in-
dywidualnych cech konstytucjonalnych i metabolizmu
cztowieka. Jesli codzienne odzywianie jest niedosto-
sowane do specyficznego stanu (tridoshas) pacjenta,
to wraz z uptywem lat pogtebiaja sie zaburzenia,
prowadzace do wystapienia $miertelnych chordb, ale
tez do nieptodnosci i impotencji [ 13, 14]. Zalecenia
zywieniowe i dietetyczne, pomagajace utrzymac zdro-
wie oraz prawidlowa mase ciala, sa zwykle dostoso-
wywane indywidualnie. Wsréd nich sg tez zalecenia
odpowiednie dla niemal kazdego. I tak , dieta ptynna”
polega na jedzeniu wszystkiego, na co ma si¢ ochote,
pod warunkiem, ze pozywienie jest Swieze i w stanie
plynnym (zupy, soki owocowe i warzywne, ciepte mle-
ko); ,,dietawodna” jako oczyszczajaca organizm z tok-
syn, jest zalecana do stosowania raz w tygodniu, kiedy
przez caly dzien powstrzymujac si¢ przed jedzeniem
pokarmoéw statych, nalezy jak najczesciej, najlepiej co
pot godziny, pi¢ jedynie bardzo goraca wode (m.in.
by spowodowacé przyptyw energii witalnej). Zalecany
sposob odzywiania i sktad codziennej diety sa zwykle
tak samo wazne, jak inne ajurwedeutyki, w tym ziota.
Niemal kazda dolegliwos¢ jest leczona w powigzaniu
z wla$ciwym rezimem dietetycznym, tak jak ma to
miejsce w przebiegu terapii niektérych nowotworow
[15-17].

W kontekscie powaznych zaburzen zdrowia Ajur-
weda przestrzega przed utrwalonym odzywianiem
si¢ niekompatybilnymi pokarmami i — na przyktad
— zaleca unikanie picia soku grejpfrutowego albo
z owocOw granatu podczas doustnego przyjmowania
niektorych lekéw [ 14]. Réwniez wspdtezesnie odra-
dza spozywanie w jednym positku miesa lub ryb oraz
mleka, produktéw o smaku cierpkim lub kwasnym
z warzywami liSciastymi, ktore takze nie powinny
by¢ taczone z mlekiem. Zaleca za$, by gorace potra-
wy popijac goraca woda, a nie zimnym ptynem [18].
Podawanie zsiadlego mleka w naczyniach z mosigdzu
przez wiecejniz 10 kolejnych dni albo smazenie ostre-
go pieprzu w tym samym oleju z rybg — takze nie jest
wskazane. Kazdy pokarm nalezy za$§ dobrze przezu¢
i nawilzy¢, by utatwic jego trawienie. Podobnie wazne
sg pory spozywania positku, ale $niadanie koniecz-
ne jest tylko osobom z mocng vata (bo pitta i kapha
odzyskali sporg czes$¢ energii podczas spokojnego,
dobrego snu); obiady nalezy jada¢ ok. 12:00-13:00,
gdy kolacje przed 19:00, by nie zasypiac z obcigzonym
zotadkiem [5].

Jak z powyzszego opisu wynika, zalecenia zywie-
niowe w Ajurwedzie dostosowywane sg z jednej strony
do indywidualnych cech i stanu zdrowia pacjenta,
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z drugiej za$ s3 zgodne z zasadami racjonalnego zy-
wienia, ukierunkowanymi na promocj¢ zdrowia.

Skutecznos¢ wybranych ajurwedeutykow
pochodzenia roslinnego

W zasobach srodkéw terapeutycznych, ktorymi
dysponuje medycyna ajurwedyjska, czotowa pozycje
zajmuja ajurwedeutyki pochodzenia roslinnego. Skta-
daja si¢ na nie odpowiednio przygotowane preparaty
zawierajace m.in.: znane przyprawy indyjskie (sza-
fran, cynamon, pieprz, itd.), oleiste wyciagi roslinne,
zywice 1 pyly (np. drzewa sandatowego), a przede
wszystkim lokalne ziota. Wspoélczesnie sg z nich
komponowane rézne $rodki lecznicze, ktére Ajur-
weda traktuje jako elementy terapii podstawowej lub
uzupetniajacej. Przy tym wiele z nich opatentowano
w réznych czesciach swiata, np. w USA stosowane do
gojenia ran masci z szafranem, a preparaty z ekstrak-
tem owocow 1 nasion miodty indyjskiej (Azadirachta
Indica) —w Europie [19].

Plynne, standaryzowane ekstrakty 6 najlepiej
poznanych ziét ajurwedyjskich (Tinospora cordifolia,
Asparagus racemosus, Emblica officinalis, Withania
somnifera, Piper longum, Terminalia chebula), w daw-
kach ekstrapolowanych jak dla ludzi, wielokrotnie
testowano na zwierzetach, by przy uzyciu odpowied-
nich biomarkeréw zaakceptowac ich bezpieczenstwo
toksykologiczne [ 20]. Ostatnie badania potwierdzity,
znang Ajurwedzie od dawna, specyficzna ich skutecz-
nos¢ i réwnoczesnie poszerzyly zakres mozliwosci
i wykorzystania terapeutycznego:

* Ekstrakty indyjskiego zen-szenia (Withania som-
nifera), wykazuja szerokie spektrum cech antyok-
sydacyjnych, antyzapalnych i immunomodulacyj-
nych, co czyni je skutecznymi lekami wybranych
schorzen neurodegeneracyjnych [ 21]. Stwierdzone
za$ efekty cytotoksyczne i poprawiajace wyniki
radioterapii niektérych guzéw nowotworowych
znajduja zastosowanie w uzupelniajacej terapii
onkologicznej [22].

Dziko rosngcy, odpowiednio spreparowany Aspara-
gus racemosus, wspiera laktacje, dziata immunosty-
mulacyjnie, praktycznie promuje rejuwenalizacje
sprawnosci mentalnej oraz zdrowia fizycznego
pacjentéw z chorobg Parkinsona [21]. Jego lio-
filizowane plynne ekstrakty, wraz z wyciagiem
z jeszcze innych roslin ( Chlorophytum borivilianum,
Curculigo orchioides Gaertn i Dactylorhiza hatagi-
rea) sa stosowane w leczeniu nieptodnosci meskiej,
a nie tylko jako afrodyzjak dla mezczyzn [23].

Pieprz dtugi (Piper longum) zawiera bioaktywna
piperyng, ktéra jako suplement diety wzmacnia
efekty leczenia radio- lub chemioterapii wybranych
guzéw nowotworowych [17, 18], a takze zwigksza
biodostgpnos¢ niektérych lekéw o 30 do 200%,

m.in. w zaleznosci od stosowania w diecie jeszcze
innej przyprawy —kurkuminy [ 19]. Trzeba jednak
zwrécié uwage na fakt, iz piperyna nie ma uniwer-
salnie korzystnego dzialania na wszystkie leki.
Migdatecznik chebutowiec (Terminalia chebula)
razem z Emblica officinalis i Terminalia belerica
wchodza w skiad, jednej z najcze¢sciej wykorzysty-
wanych w Ajurwedzie, mieszanek ziét: zaréwno
do normalizacji poziomu cholesterolu, lipidéw
i cukrow we krwi, jak i do powstrzymywania
postepu zmian zwyrodnieniowych w naczyniach
krwiono$nych. Sa one takze stosowane w leczeniu:
krwawej biegunki, splenomegalii, niezytu zotad-
kowo-jelitowego, kaszlu, ostabienia migsnia serco-
wego (migdatecznik w postaci nalewki zwigksza
pojemnos$¢ minutows serca), choroby wrzodowej
(hamuje aktywnos¢ bakterii Helicobacter pylori),
zmian zwyrodnieniowych naczyn siatkowki oraz
w cukrzycy. Doustne wysokie dawki dziatajg roz-
walniajgco, gdy zewngtrznie jest stosowana do
przemywania, oktadéw albo ptukanek: ran, wypry-
skéw, zmian zapalnych bton §luzowych, spojowek
i powiek [ 24]. Antyoksydacyjnie cechy migdatecz-
nika i jemu podobnych ziét wykorzystuje sie tez do
hamowania procesow autoagresji immunologicznej
oraz do zatrzymywania podziatéw komérek nowo-
tworowych w leczeniu onkologicznym [21].

Inne ajurwedyjskie zioto, wczesniej znane jako
yniszczyciel cukru” (gurmar), obecnie jako ekstrakt
(z Gymnema sylvestre) stosuje si¢ u chorych z cuk-
rzyca w celu normalizacji glikemii. Ostatnie badania
potwierdzity, ze liscie i korzenie tej rosliny zawieraja
bioaktywne sktadniki (gymnema i kwasy gymne-
monowe), ktore sa nie tylko inhibitorami smaku
stodkiego (zucie lisci tej rosliny redukuje smak cu-
kru lub stodzikéw w jamie ustnej), ale takze blokuja
metabolizm cukrow w przewodzie pokarmowym
[25]. Efekt w postaci hamowania przyrostu masy
ciata i poziomu cholesterolu u pacjentéw z cukrzyca
aktualnie przypisuje si¢ jeszcze innemu sktadnikowi
— gymnemageninie [26]. Warto tez odnotowad, ze
dotad przeprowadzone krytyczne analizy badan tego
ziola réwniez potwierdzaja skuteczno$¢ ajurwedyjskiej
interwencji u chorych na cukrzyce [27, 28].

Istotny modut holistycznej Ajurwedy, cieszacy
si¢ szczegblnie duzym uznaniem wsréd turystow,
dotyczy terapii odmtadzajacej (rasayana), stosowanej
m.in. w leczeniu choréb neurodegeneracyjnych lub
psychicznych. Uwzgledniane w tym module prefe-
rencje zywieniowe, codzienne czynnosci i nawyki
pacjenta, znajduja odzwierciedlenie przy doborze
ajurwedyijskich §rodkéw pielegnacyjno-leczniczych
(ziotowych, oleistych albo pozyskiwanych z zywicy
i pytéw miejscowych drzew), sposobie ich aplikacji
i ewentualnej wielkosci dawek. Zwykle na modut
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rasayana sktadaja si¢, wybrane z trzech gtéwnych,
sposoby ajurwedyjskiej terapii kazdej choroby, w tym
takiej, jak reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS):
1. bio-oczyszczanie, 2. pacyfikacjai 3. unikanie czyn-
nikow przyczynowych lub prowokujacych [29].

W module rewitalizacji poczesne miejsce zajmuja
naturalne zywice. Jedna z nich, zywica kadzidtowca
(Boswellia serrata), od dawna jest uzywana jako ajurwe-
deutyk w terapii stanéw zapalnych stawéw oraz uktadu
oddechowego. Zawarty w niej kwas boswelinowy byt
réwniez testowany w badaniach klinicznych z kontrolg
placebo, gdzie okazal si¢ skuteczny jako stosowany
samodzielnie [ 30], ale tez w potaczeniu ze sproszko-
wanym szafranem lub mineratami o wlasciwosciach
oksydoredukeyjnych, w leczeniu RZS [31, 32]. Przy
tym kolejne randomizowane badanie wsréd chorych
z RZS wykazato, ze — w poréwnaniu z grupa leczona
metotreksatem — tradycyjna terapia ajurwedyjska
cechowala si¢ nawet mniejszymi efektami uboczny-
mi [33]. Podobnie opublikowane w 2012 r. wyniki
skutecznosci leczenia chorych z RZS jeszcze innymi
ziotowymi specyfikami ajurwedyjskimi, zawierajacymi
wyciagi z Tinospora cordifolia i Zingiber officinale albo
tylko jednego ziota — Semecarpus anacardium, wyka-
zaly ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo poréwnywalne
z efektami rutynowej farmakoterapii RZS zawierajace;j
siarczany hydroksychlorokinowe [34].

Obecnos¢ w roslinnych suplementach diety
ajurwedyjskiej wysokich stezen popularnych antyok-
sydantow (witaminy C, D, E, karoten, koenzym Q10,
itd.), dzieki ich ogélnej zdolnosci do zapobiegania
szkodliwym efektom reakcji wolno-rodnikowych
w zywych komérkach, powszechnie wykorzystuje
sie w celach medycznych, a nie tylko w pielegnacji
rewitalizujagcej skore, czy wlosy. Przede wszystkim
jednak, naturalne antyoksydanty budzg zaintere-
sowanie jako ajurwedeutyki stosowane u pacjentow
ze $Smiertelnymi chorobami, w tym podczas radio-
i chemioterapii guzéw nowotworowych [35]. Z tego
punktu widzenia, okazuje si¢, ze wiele ekstraktow
z roélin Azji potudniowo-wschodniej posiada nie do
konca poznane wlasciwosci, praktycznie korzystnych
tak w profilaktyce efektow starzenia sig, jak i terapii
schorzen degeneracyjnych. Przyktadem moga by¢
sproszkowane nasiona rosliny, wystepujacej m.in. na
Sri Lance, §wierzbca wlasciwego (Mucuna prurient)
—stosowanego tam od wiekéw w chorobie Parkinsona.
Réwniez najnowsze badanie potwierdzito skutecznosé
tego preparatu i jego relatywnie niewielkie skutki
uboczne, co wigze si¢ z wysokim stezeniem (7-10%)
lewodopy, neurotransmitera standardowo stosowa-
nego u pacjentéw zachodnich systeméw medycznych
w ramach farmakoterapii [ 36].

Drzewo Garcinia mangostana Linn. (GML)
daje wyjatkowo smaczne owoce — mangostany. Jako

tradycyjny ajurwedeutyk GML zwykle stosowana
jest w bolach brzucha, biegunce, obnizaniu tempe-
ratury, leczeniu zainfekowanych ran i przewlektych
owrzodzen, a we wspolczesnej terapii wspomagajacej
—w leczeniu m.in. raka jelita grubego [ 37 ]. Swoje nie-
bywate wlasciwosci lecznicze owoc ten zawdziecza 40,
sposrod ok. 200 wystepujacych w stanie naturalnym
najpotezniejszym antyoksydantom —ksantonom [ 38].
Po wyizolowaniu o.- iy-kantonéw odkryto, ze posiadaja
one znacznie wigcej cech korzystnych z punktu wi-
dzenia chemoprewencji nowotworéw, niz pierwotnie
przypuszczano [ 37, 39], w tym takie, jak:

1. ogdlnie hamujg aktywnos¢ enzyméw bioracych
udzial w reakcjach biochemicznych na wezes-
nych etapach przemian metabolicznych, gdyz
powodujac detoksyfikacje wielu karcynogenéw
srodowiskowych zapobiegaja ztosliwej konwersji
komérek bedacych w stadium przedrakowym;

2. preferencyjnie aktywuja mitochondrialne sciezki
apoptozy komérki (wspieraja wewnatrzkomorko-
we obnizenie ATP, uwalnianie cytochromu c¢/AIF,
aktywacje kaspazy-9 i kaspazy-3, uwalnianie en-
donukleazy-G); ponadto oddziatuja na apoptoze
komoérek nowotworowych;

3. ogdlnie ksantony maja mozliwo$¢ zatrzymania
cyklu namnazania komérek nowotworowych
przez aktywacje albo hamowanie lub blokowanie
cyklini hamowanie czynnikéw transkrypeyjnych
albo onkoprotein w komoérkach nowotworo-
wych [40].

Przedstawiony zarys wspotczesnie praktykowane;j
medycyny ajurwedyjskiej zawiera przyktady potwier-
dzajace jej skuteczno$¢ — zaréwno w zapobieganiu, jak
ileczeniu wielu choréb cywilizacyjnych. Starzejace si¢
w szybkim tempie polskie spoteczenstwo w oczywisty
sposob bedzie wywierato coraz wigksza presje na sy-
stem opieki zdrowotnej i politykéw zajmujacych sie
zdrowiem publicznym w naszym kraju. Stad warto juz
dzisiaj zastanawiac si¢ nad sposobami sprostania ta-
kiemu wyzwaniu. Wydaje sig, ze przedstawione w tym
doniesieniu sukcesy holistycznej medycyny ajurwe-
dyjskiej moga by¢ inspiracja do opracowania réwnie
skutecznych, a kosztowo efektywniejszych rozwigzan
w przyszlosci. W tym tez kontekscie wykorzystujacych
w szerszym niz dotad zakresie, naturalnie dost¢pne
w naszej strefie klimatycznej suplementy diety pocho-
dzenia naturalnego (nutraceutyki). W ksztalceniu
adeptéw zawodéw medycznych w Polsce nalezy tez
implementowa¢ najnowsza wiedze z tego zakresu.
Tak z racji konsekwenciji fizjologicznych stosowania
naturalnych nutraceutykéw, ich udziatu ochronnego
przed chorobami zapalnymi i infekcyjnymi, jak przede
wszystkim z uwagi na przedstawione w tej pracy ostat-
nie wyniki badan klinicznych skutkéw ich stosowania
w leczeniu wybranych schorzen przewlektych.
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