
KARCZOCH - NADZIEJA 
DLA PACJENTÓW  
Z DYSLIPIDEMIĄ  
W PRZEBIEGU CHORÓB 
STŁUSZCZENIOWYCH  
WĄTROBY?
Skróty:
niealkoholowe stłuszczenie wątroby (nonalcoholic fatty liver, NAFL)
niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby (nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)
niealkoholowe stłuszczeniowe zapalenie wątroby (nonalcoholic steatohepatitis, NASH)
lipoproteina o niskiej gęstości (Low Density Lipoprotein,LDL)
liporoteina o wysokiej gęstosci (High Density Lipoprotein,HDL)reduktaza HMG-CoA (re-
duktaza 3-hydroksy-3-metyloglutarylo-koenzymu A) 

Karczoch zwyczajny (Cynara scolymus) inaczej ar-
tyszok, karczoch ogrodowy lub też karczoch właści-
wy jest jednym z najstarszych warzyw stosowanych 
przez ludzi1. Już w IV wieku p.n.e. Teofrasta – jeden 
z uczniów Arystotelesa opisał lecznicze zastosowanie 
karczocha. W 1850 roku jeden z francuskich lekarzy 
z  powodzeniem zastosował karczocha w  leczeniu 
żółtaczki, u  pacjenta u  którego terapia farmakolo-
giczna nie dawała efektów. W konsekwencji dokona-
nie to zainspirowało innych uczonych do poszukiwa-
nia właściwości leczniczych ekstraktu z  karczocha, 
a wyniki ich badań są do dziś aktualne2. W 1840 roku 
Guitteau wyizolował z  karczochów związek krysta-
liczny – nazwany później cynaryną3.
W   latach 30. XX w. przeprowadzono pierwsze badania farma-
kologiczne i kliniczne ekstraktów z karczochów oraz wyodręb-
nionych z  nich składników. Karczoch zwyczajny posiada wiele 
związków czynnych tj.: pochodne fenolowe, flawonoidy, laktony 
seskwiterpenowe, fitosterole (β-sitosterol, taraksasterol), triter-
peny (m.in. laktucerol), garbniki, węglowodany (śluzy, pektyny, 
inulina), kwas askorbinowy, witaminy z grupy B, enzymy, karote-
noidy, wiele mikroelementów oraz aminokwasy4. Na szczególną 
uwagę zasługują flawonoidy w skład których wchodzą: cynaro-
zyd, skoliozyd5 oraz luteolina 6. Cynarozyd działa antyoksydacyj-
nie oraz hipolipemicznie7, natomiast luteolina przeciwutleniają-
co i hepatoprotekcyjnie8.

W  Polsce w  1974 r. wprowadzono na rynek preparat, którego 
głównym składnikiem był suchy wyciąg z ziela karczochów. Pre-
parat ten był z powodzeniem stosowany w  powikłaniach zwią-
zanych z kamicą żółciową, marskością wątroby oraz po zabie-
gach chirurgicznych pęcherzyka żółciowego i dróg żółciowych3.

Obecnie, ze względu na panującą niekorzystną sytuację epidemio-
logiczną związaną z wzrastającą liczbą uszkodzeń wątroby o etio-
logii stłuszczeniowej poszukuje się nowych skutecznych metod 
leczniczych. Wydaje się, że terapia wyciągiem z karczocha może 
być pomocna w rozwiązaniu tego istotnego klinicznie problemu. 

Wskazaniami do stosowania ekstraktu z liści i ziela karczocha są: 
choroby wątroby związane z  przepływem i  wytwarzaniem żółci 
oraz zburzenia dyspeptyczne9. Substancje czynne surowca odpo-
wiedzialne za efekty lecznicze należą do dwóch głównych grup: 
polifenolokwasów (głównie kwasy kawoilochinowe) i  flawono-
idów10. Kwasy kawoilochinowe, w  tym cynaryna i  kwas chloro-
genowy, wykazują działanie żółciotwórcze, żółciopędne, a  także 
hipolipemiczne11. Flawonoidy (luteolina) obniżają poziom lipidów 
i cholesterolu we krwi oraz dodatkowo wykazują działanie antyok-
sydacyjnie. Ponadto silnie działają hepatoprotekcyjnie.

Wiele badań potwierdza działanie hepatoprotekcyjne ekstraktu 
z  liści karczocha12,13,2,14,15, które jest związane z  jego właściwo-
ściami antyoksydacyjnymi16,17,18,19. Hepatoprotekcyjne działanie 
karczocha polega na wzroście przepływu krwi przez wątrobę, 
aktywacji rezerw energetycznych, zwiększeniu liczby dwujądrza-
stych komórek wątroby i  zawartości RNA w  hepatocytach, jak 
również wzmaganiu biosyntezy białek. Karczoch powoduje także 
stymulację podziałów komórkowych15,19. Liczne badania pokaza-
ły, że  polifenolokwasy obecne w surowcu znacząco przeciwdzia-
łają stłuszczeniu wątroby, a także powodują obniżenie stężenia 
cholesterolu w  osoczu i  jego zawartości w  komórkach wątro-
by20,21,22. Hipolipemiczne działanie ekstraktu z liści karczocha po-
lega na hamowaniu syntezy de novo cholesterolu w wątrobie23, 
zwiększaniu wydzielania cholesterolu z żółcią24 oraz hamowaniu 
oksydacji LDL25. Wyciąg z  liści karczocha należy do pośrednich 
inhibitorów reduktazy HMG-CoA, a więc jego mechanizm działa-
nia jest zbliżony do statyn stosowanych w hiperlipidemii26. Eks-
trakt zmienia również proporcje między frakcjami lipoprotein, 
działając na korzyść lipoprotein o dużej gęstości (HDL)27.

Nadmienić należy także o  istotnym efekcie żółciotwórczym 
i żółciopędnym wyciągu z karczocha, który został potwierdzony 
licznymi doświadczeniami na zwierzętach i u ludzi28,29,15. 

W 2016 roku opublikowano najnowsze badanie potwierdzające 
korzystny wpływ wyciągu z  karczocha na aktywność amino-
transferazy alaninowej i asparaginowej u pacjentów z uprzednio 
rozpoznanym niealkoholowym stłuszczeniowym zapaleniem 
wątroby. W  podwójnie zaślepionym badaniu w  randomizowa-
nej grupie 60 pacjentów ze zdiagnozowanym niealkoholowym 
stłuszczeniowym zapaleniem wątroby (NASH) otrzymywało 
wyciąg z  karczocha przez okres dwóch miesięcy vs placebo. 
Badanie to pokazało istotne statystycznie obniżenie wartości 
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trójglicerydów (p<0,011), cholesterolu całkowitego (p<0,001) 
i LDL (p<0,039) oraz spadek aktywności aminotransferazy ala-
ninowej i aminotransferazy asparaginowej u pacjentów z NASH 
vs placebo (p<0,001)30.

Niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby (NAFLD) jest naj-
bardziej rozpowszechnioną chorobą wątroby w krajach uprzemy-
słowionych (dotyczy 30% populacji dorosłych)31. Uwzględniając 
obraz histologiczny niealkoholowej stłuszczeniowej choroby wą-
troby, dzieli się ją na: NAFL (niealkoholowe stłuszczenie wątroby) 
i NASH (niealkoholowe stłuszczeniowe zapalenie wątroby). NAFL 
- definiowane jest jako stłuszczenie bez obecności uszkodzenia 
hepatocytów pod postacią zwyrodnienia balonowatego. NASH - 
stłuszczenie wątroby z uszkodzeniem hepatocytów pod postacią 
zwyrodnienia balonowatego z  towarzyszącym włóknieniem lub 
bez niego32. O ile samo stłuszczenie nie stanowi ryzyka progresji 
choroby to już NASH jest istotnym czynnikiem progresji choroby 
do marskości wątroby (20-30% pacjentów)33. Szacuje się, że do 
2020 roku niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby bę-
dzie główną przyczyną zarówno marskości wątroby jak i przesz-
czepów tego narządu34. Dostępne dane z opublikowanych badań 
klinicznych, eksperymentalnych i  epidemiologicznych opisują 
niealkoholową chorobę stłuszczeniową wątroby jako wątrobową 
manifestację zespołu metabolicznego35. Głównymi czynnikami ry-
zyka związanymi z zespołem metabolicznym są otyłość brzuszna, 
insulinooporność, cukrzyca oraz dyslipdemia36. Stłuszczenie wą-
troby z towarzyszącym zapaleniem wątroby stwierdza się u 40 do 
100%37 otyłych dorosłych i 15% do 25 % otyłych dzieci38. Z ko-
lei dyslipidemia (hipercholesterolemia i/lub hipertrójgliceryde-
mia) stwierdzana jest u 20% do 80% pacjentów z niealkoholową 
stłuszczeniową chorobą wątroby39. Leczenie pacjentów z niealko-
holową stłuszczeniową chorobą wątroby powinno zarówno obej-
mować leczenie choroby wątroby jak i chorób współistniejących, 
w  tym nadwagi, hyperlipidemii, insulinooporności oraz cukrzycy 
typu 232. Obecnie jednak brak jest celowanego leczenia niealkoho-
lowej stłuszczeniowej choroby wątroby. Jedynym obowiązującym 
standardem leczniczym jest zmiana sposobu życia z naciskiem na 
stopniową redukcję masy ciała. Leczenie dyslipidemii powinno być 
rozważone u wszystkich pacjentów z niealkoholową stłuszcze-
niową chorobą wątroby40. Statyny i fibraty będące ważnym ele-
mentem terapeutycznym w  leczeniu dyslipidemii, przez wielu 
lekarzy niechętnie są stosowane u  pacjentów z  podejrzeniem 
lub rozpoznaniem przewlekłej choroby wątroby w tym w NASH 
i NAFLD32. Biorąc pod uwagę najnowsze badania opublikowane 
przez Rangboo potwierdzające skuteczność działania wyciągu 
z karczocha w NASH zarówno poprzez normalizację aktywności 
aminotransferaz jak i  korzystny wpływ na profil lipidowy30, lek 
ten powinien być zdecydowanie uwzględniony w  terapii tego 
schorzenia. Należy też pamiętać, że statyny i  fibraty zalecane 
w NASH mogą powodować zwiększenie aktywności aminotrans-
feraz, a więc wywołać efekt odwrotny od pożądanego. Dlatego 
też wyciąg z  karczocha wydaje się być idealną alternatywą ze 
względu na swoje działanie hipolipemiczne jak i hepatoprotek-
cyjne.
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