KARCZOCH - NADZIEJA
DLA PACJENTOW

Z DYSLIPIDEMIA

W PRZEBIEGU CHOROB
STLUSZCZENIOWYCH
WATROBY?

Skréty:

niealkoholowe sttuszczenie watroby (nonalcoholic fatty liver, NAFL)

niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD)
niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby (nonalcoholic steatohepatitis, NASH)
lipoproteina o niskiej gestosci (Low Density Lipoprotein,LDL)

liporoteina o wysokiej gestosci (High Density Lipoprotein,HOL )reduktaza HMG-CoA (re-
duktaza 3-hydroksy-3-metyloglutarylo-koenzymu A)

Karczoch zwyczajny (Cynara scolymus) inaczej ar-
tyszok, karczoch ogrodowy lub tez karczoch wtasci-
wy jest jednym z najstarszych warzyw stosowanych
przez ludzi'. Juz w IV wieku p.n.e. Teofrasta — jeden
z uczniow Arystotelesa opisat lecznicze zastosowanie
karczocha. W 1850 roku jeden z francuskich lekarzy
z powodzeniem zastosowat karczocha w leczeniu
z6ttaczki, u pacjenta u ktérego terapia farmakolo-
giczna nie dawata efektow. W konsekwencji dokona-
nie to zainspirowato innych uczonych do poszukiwa-
nia wtasciwosci leczniczych ekstraktu z karczocha,
awyniki ich badan sa do dzi$ aktualne?. W 1840 roku
Guitteau wyizolowat z karczochow zwigzek krysta-
liczny — nazwany pdzniej cynaryna’.

W latach 30. XX w. przeprowadzono pierwsze badania farma-
kologiczne i kliniczne ekstraktéw z karczochéw oraz wyodreb-
nionych z nich sktadnikéw. Karczoch zwyczajny posiada wiele
zwiagzkdw czynnych tj.: pochodne fenolowe, flawonoidy, laktony
seskwiterpenowe, fitosterole (8-sitosterol, taraksasterol), triter-
peny (m.in. laktucerol), garbniki, weglowodany ($luzy, pektyny,
inulina), kwas askorbinowy, witaminy z grupy B, enzymy, karote-
noidy, wiele mikroelementdw oraz aminokwasy’. Na szczegolng
uwage zastugujg flawonoidy w sktad ktorych wechodza: cynaro-
zyd, skoliozyd® oraz luteolina ©. Cynarozyd dziata antyoksydacy)-
nie oraz hipolipemicznie’, natomiast luteolina przeciwutleniaja-
co i hepatoprotekcyjnie®.

W Polsce w 1974 r. wprowadzono na rynek preparat, ktérego
gtownym sktadnikiem byt suchy wyciag z ziela karczochdw. Pre-
parat ten byt z powodzeniem stosowany w powiktaniach zwia-
zanych z kamicg z6tciowa, marskoscia watroby oraz po zabie-
gach chirurgicznych pecherzyka zétciowego i drog zétciowych’.

Obecnie, ze wzgledu na panujaca niekorzystna sytuacje epidemio-
logiczng zwigzana z wzrastajaca liczba uszkodzen watroby o etio-
logji sttuszczeniowej poszukuje sie nowych skutecznych metod
leczniczych. Wydaje sie, ze terapia wyciagiem z karczocha moze
by¢ pomocna w rozwigzaniu tego istotnego klinicznie problemu.

Wskazaniami do stosowania ekstraktu z lisci i ziela karczocha sa:
choroby watroby zwiagzane z przeptywem i wytwarzaniem zétci
oraz zburzenia dyspeptyczne®. Substancje czynne surowca odpo-
wiedzialne za efekty lecznicze nalezg do dwdch gtdwnych grup:
polifenolokwasow (gtéwnie kwasy kawoilochinowe) i flawono-
idow'®. Kwasy kawoilochinowe, w tym cynaryna i kwas chloro-
genowy, wykazujg dziatanie zotciotworcze, zétciopedne, a takze
hipolipemiczne'". Flawonoidy (luteolina) obnizajg poziom lipidéw
i cholesterolu we krwi oraz dodatkowo wykazuja dziatanie antyok-
sydacyjnie. Ponadto silnie dziataja hepatoprotekcyjnie.

Cynara scolymus

Wiele badan potwierdza dziatanie hepatoprotekcyjne ekstraktu
z lisci karczocha'?'#2'%15 ktére jest zwigzane z jego whasciwo-
$ciami antyoksydacyjnymi'®'7'81° Hepatoprotekeyjne dziatanie
karczocha polega na wzroscie przeptywu krwi przez watrobe,
aktywacji rezerw energetycznych, zwiekszeniu liczby dwujadrza-
stych komdrek watroby i zawartosci RNA w hepatocytach, jak
réwniez wzmaganiu biosyntezy biatek. Karczoch powoduje takze
stymulacje podziatéw komérkowych'™'. Liczne badania pokaza-
ty, ze polifenolokwasy obecne w surowcu znaczaco przeciwdzia-
{aja sttuszczeniu watroby, a takze powoduja obnizenie stezenia
cholesterolu w osaczu i jego zawartosci w komérkach watro-
by?*?22 Hipolipemiczne dziatanie ekstraktu z lisci karczocha po-
lega na hamowaniu syntezy de novo cholesterolu w watrobie?,
zwiekszaniu wydzielania cholesterolu z z6tcig? oraz hamowaniu
oksydacji LOL”. Wycigg z lisci karczocha nalezy do posrednich
inhibitorow reduktazy HMG-CoA, a wiec jego mechanizm dziata-
nia jest zblizony do statyn stosowanych w hiperlipidemii?®. Eks-
trakt zmienia rowniez proporcje miedzy frakcjami lipoprotein,
dziatajac na korzy$¢ lipoprotein o duzej gestosci (HDL)? .

Nadmieni¢ nalezy takze o istotnym efekcie zétciotwdrczym
i zotciopednym wycigsu z karczocha, ktéry zostat potwierdzony
licznymi dodwiadczeniami na zwierzetach i u ludzi?®?"°.

W 2016 roku opublikowano najnowsze badanie potwierdzajgce
korzystny wptyw wyciggu z karczocha na aktywnos¢ amino-
transferazy alaninowej i asparaginowej u pacjentéw z uprzednio
rozpoznanym niealkoholowym sttuszczeniowym zapaleniem
watroby. W podwajnie zaslepionym badaniu w randomizowa-
nej grupie 60 pacjentéw ze zdiagnozowanym niealkoholowym
sttuszczeniowym zapaleniem watroby (NASH) otrzymywato
wycigg z karczocha przez okres dwdch miesiecy vs placebo.
Badanie to pokazato istotne statystycznie obnizenie wartosci



trojelicerydéw (p<0,011), cholesterolu catkowitego (p<0,001)
i LDL (p<0,039) oraz spadek aktywnosci aminotransferazy ala-
ninowej i aminotransferazy asparaginowej u pacjentéw z NASH
vs placebo (p<0,001)%°.

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (NAFLD) jest naj-
bardziej rozpowszechniong chorobg watroby w krajach uprzemy-
stowionych (dotyczy 30% populacji dorostych)?'. Uwzgledniajac
obraz histologiczny niealkoholowej sttuszczeniowej choroby wa-
troby, dzieli sie jg na: NAFL (niealkoholowe sttuszczenie watroby)
i NASH (niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby). NAFL
- definiowane jest jako sttuszczenie bez obecnosci uszkodzenia
hepatocytéw pod postacig zwyrodnienia balonowatego. NASH -
sttuszczenie watroby z uszkodzeniem hepatocytéw pod postacia
zwyrodnienia balonowatego z towarzyszacym widknieniem lub
bez niego®. O ile samo sttuszczenie nie stanowi ryzyka progresji
choroby to juz NASH jest istotnym czynnikiem progresji choroby
do marskosci watroby (20-30% pacjentéw)®. Szacuje sie, ze do
2020 roku niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby be-
dzie gtéwna przyczynag zaréwno marskosci watroby jak i przesz-
czepow tego narzadu®. Dostepne dane z opublikowanych badan
klinicznych, eksperymentalnych i epidemiologicznych opisuja
niealkoholowg chorobe sttuszczeniowa watroby jako watrobowa
manifestacje zespotu metabolicznego®. Gtownymi czynnikami ry-
zyka zwigzanymi z zespotem metabolicznym s3 otytos¢ brzuszna,
insulinoopornos¢, cukrzyca oraz dyslipdemia®. Sttuszczenie wa-
troby z towarzyszacym zapaleniem watroby stwierdza sie u 40 do
100%" otytych dorostych i 15% do 25 % otytych dzieci®®. Z ko-
lei dyslipidemia (hipercholesterolemia i/lub hipertrojgliceryde-
mia) stwierdzana jest u 20% do 80% pacjentéw z niealkoholowa
sttuszczeniows chorobg watroby®. Leczenie pacjentdw z niealko-
holowg sttuszczeniowa chorobg watroby powinno zaréwno obej-
mowac leczenie choroby watroby jak i choréb wspétistniejgcych,
w tym nadwagi, hyperlipidemii, insulinooporno$ci oraz cukrzycy
typu 2%. Obecnie jednak brak jest celowanego leczenia niealkoho-
lowej sttuszczeniowej choroby watroby. Jedynym obowigzujgcym
standardem leczniczym jest zmiana sposobu zycia z naciskiem na
stopniowa redukcje masy ciata. Leczenie dyslipidemii powinno by¢
rozwazone u wszystkich pacjentéw z niealkoholowa sttuszcze-
niowa chorobg watroby“®. Statyny i fibraty bedgce waznym ele-
mentem terapeutycznym w leczeniu dyslipidemii, przez wielu
lekarzy niechetnie s3 stosowane u pacjentéw z podejrzeniem
lub rozpoznaniem przewlektej choroby watroby w tym w NASH
i NAFLD*. Bioragc pod uwage najnowsze badania opublikowane
przez Ranghboa potwierdzajace skuteczno$¢ dziatania wyciggu
z karczocha w NASH zaréwno poprzez normalizacje aktywnosci
aminotransferaz jak i korzystny wptyw na profil lipidowy®, lek
ten powinien by¢ zdecydowanie uwzgledniony w terapii tego
schorzenia. Nalezy tez pamietac, ze statyny i fibraty zalecane
w NASH mogg powodowac zwigkszenie aktywnosci aminotrans-
feraz, a wiec wywota¢ efekt odwrotny od pozadanego. Dlatego
tez wyciag z karczocha wydaje sie by¢ idealng alternatywa ze
wzgledu na swoje dziatanie hipolipemiczne jak i hepatoprotek-
cyjne.
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