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1. Wstęp

Ashwagandha jest znana również jako Witania ospała, Withania somnifera, „indyjski 
żeń-szeń”, a także „indyjska wiśnia zimowa” [1]. Przedrostek ashwa- z sanskrytu 
oznacza koń, zaś -gandha tłumaczy się jako zapach, stąd nazwa tego zioła pochodzi 
od sformułowania „zapach konia” [2]. Ashwagandha od tysiącleci jest stosowana jako 
Rasayana, czyli ziołowy odmładzający tonik, który według różnych kultur poprawia 
stan zdrowia psychicznego i fizycznego, a także poprzez hamowanie procesu starzenia 
jest postrzegana jako “sposób na długowieczność” [3,4]. Okazuje się, że ashwagandha 
jest jedną z najważniejszych i najpopularniejszych roślin, ze względu na jej szeroki 
zakres działań leczniczych [5,6]. Powszechnie stosowaną postacią ashwagandhy jest 
drobno posiekany proszek, który najczęściej można zmieszać z wodą, miodem lub 
ghee, czyli klarowanym masłem [1]. Podaje się, że przyjmowanie tej rośliny może 
korzystnie wpływać na organizm wykazując działanie neuroprotekcyjne, przeciwcu-
krzycowe, antyoksydacyjne, kardioprotekcyjne, przeciwzapalne, immunomodulacyjne, 
regenerujące, odmładzające, przeciwnowotworowe [3]. Celem poniższej pracy jest 
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scharakteryzowanie właściwości ashwagandhy oraz podsumowanie dostępnych badań 
dotyczących jej wpływu na zdrowie człowieka.

2. Występowanie i botanika

Ashwagandha występuje naturalnie w suchych rejonach Indii, Afganistanu czy Sri 
Lanki, ale można ją znaleźć też w krajach śródziemnomorskich lub Afryce [3,7]. Roślina 
ta jest wiecznie zielonym, wieloletnim krzewem z długimi bulwiastymi korzeniami, które 
są mięsiste i mają cylindryczny kształt. Powierzchnia korzenia od zewnątrz jest brązo-
wo-biała, zaś wewnętrzna część jest kremowa. Korzenie są zbierane zimą, a następnie 
myte i cięte na krótkie kawałki. Charakteryzuje je intensywny zapach i gorzki smak 
[6,8]. Witanię cechuje także krótka łodyga, jajowate i ogonkowe liście, jak również 
zielonkawe kwiaty. Owoce przyjmują kształt okrągłych, pomarańczowo-czerwonych 
jagód [8]. Wszystkie części ashwagandhy zarówno korzenie, liście, kwiaty, jak i owoce, 
znajdują szerokie zastosowanie ze względu na szereg korzyści zdrowotnych. Jednakże 
należy podkreślić, że głównym obiektem zainteresowania i konsumpcji jest korzeń [7].

3. Działanie redukujące stres

Wiele badań oceniających przeciwstresowe właściwości ashwagandhy przepro-
wadzonych na zwierzętach wykazało skuteczność rośliny w zapobieganiu stresowym 
wrzodom żołądka i hepatotoksyczności [1]. Przeprowadzono także badanie u szczurów 
poddanych przewlekłemu stresowi, który spowodował nieprawidłową tolerancję glukozy, 
hiperglikemię, zwiększony poziom kortykosteronu, a także dysfunkcje seksualne, 
depresję psychiczną, deficyty poznawcze, immunosupresję czy zwiększoną częstość 
występowania wrzodów żołądka. Podanie ekstraktu z ashwagandhy i żeń-szenia (Panax 
ginseng) przed narażeniem na czynnik stresogenny spowodowało znaczące złagodzenie 
objawów [9]. W innym badaniu, szczurom poddanym stresowi pływania w zimnej 
wodzie, podano doustnie wodną zawiesinę z korzenia. Z badań wynikało, że u szczurów 
wstępnie poddanych działaniu ashwagandhy czas pływania wydłużył się, a także obniżył 
się poziom kortykosteronu w moczu, co wskazywało na większą tolerancję stresu [10]. 
Natomiast w randomizowanych badaniach klinicznych z udziałem pacjentów w wieku 
od 21 do 54 lat zaobserwowano poprawę w poziomie odczuwanego stresu, jak również 
spadek uogólnionego lęku i polepszenie jakości życia po podaniu preparatu z korzenia 
ashwagandhy. Co więcej stwierdzono zmiany stężenia serotoniny w moczu, kortyzolu 
w ślinie, dopaminy, glutationu, tlenku azotu w surowicy, w porównaniu do placebo 
[11]. W badaniu na pacjentach z nadwagą lub otyłością w średnim i starszym wieku, 
stosowanie dwa razy dziennie suplementacji ekstraktu z ashwagandhy nie wpłynęło 
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istotnie na poziom odczuwanego stresu w porównaniu z placebo. Zaobserwowano 
jednak znaczące działanie łagodzące zmęczenie [12].

4. Działanie hipoglikemizujące i hipolipemizujące

Wyciąg z ashwagandhy może mieć również właściwości hipoglikemizujące. Wiele 
badań na zwierzętach wykazało zdolność ashwagandhy do obniżania stężenia glukozy we 
krwi [13–16]. Ekstrakt z korzenia i liści wykazał działanie hipoglikemizujące, podobne 
do działania glibenklamidu, u szczurów z cukrzycą wywołaną alloksanem [16]. Poza 
tym, w innym badaniu została potwierdzona skuteczność w kontrolowaniu cukrzycy 
typu 1 przez witaferynę A, która jest składnikiem chemicznym ashwagandhy. Wynika 
to z działania witaferyny A na modulację sygnalizacji Nrf2/NFκB, zmniejszając stres 
oksydacyjny i hamując apoptozę komórek β trzustki, co świadczy o jej działaniu prze-
ciwcukrzycowym [17]. Wykazano także, że ekstrakt z korzenia ashwagandhy wpływa 
hamująco na dipeptydylopeptydazę-4 będącą punktem uchwytu leczenia hipoglikemizują-
cego. Substancją odpowiedzialną za ten efekt terapeutyczny jest zawarta w ashwagandzie 
katechina [18]. Co więcej, wiele badań wskazuje również na korzystny wpływ tej rośliny 
na profil lipidowy. W badaniach na szczurach z wyindukowaną hipercholesterolemią, 
ekstrakt z ashwagandhy wykazał działanie antyoksydacyjne, a także obniżył poziom 
cholesterolu [16,19]. Zaobserwowano także poprawę w zakresie profilu lipidowego, 
ciśnienia krwi oraz masy ciała w randomizowanym badaniu klinicznym u pacjentów ze 
schizofrenią [20]. Mimo doniesień na temat działania hipoglikemizującego i hipolipemi-
zującego ashwagandhy i jej składników chemicznych, wciąż potrzeba zarówno więcej 
dowodów, jak i zbadania dokładnych mechanizmów stojących za tymi właściwościami 
szczególnie w obliczu obiecujących wyników działania witaferyny A i katechiny.

5. Działanie kardioprotekcyjne

Badano działanie hydroalkoholowego ekstraktu z korzenia ashwagandhy w grupie 
szczurów, u których wywołano martwicę mięśnia sercowego działając izoprenaliną. 
Wyniki wskazują na działanie kardioprotekcyjne tej rośliny poprzez zmniejszenie 
aktywności enzymów takich jak – katalaza, dehydrogenaza mleczanowa, dysmutaza 
ponadtlenkowa, fosfokinaza keratynowa, będących wykładnikami zniszczenia mięśnia 
sercowego [21]. Inne badanie przeprowadzone na szczurach z wyindukowaną przez 
izoproterenol martwicą mięśnia sercowego, spowodowało spadek troponiny I na skutek 
podawanego ekstraktu z liścia ashwagandhy [22]. Wykazano także, że witaferyna 
A podawana w niższych dawkach (1 mg/kg) myszom – w przeciwieństwie do wyższych 
dawek (5 mg/kg) – wpływa na wzrost fosforylacji kinazy białkowej aktywowanej AMP, 
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co powoduje regulację w górę mitochondrialnej ścieżki antyapoptotycznej i skutkuje 
działaniem kardioprotekcyjnym [23].

6. Działanie przeciwzapalne i antyoksydacyjne

Ashwagandha ze względu na swoje właściwości jest szeroko badana pod względem 
wykorzystania jej do leczenia chorób o podłożu zapalnym. Wiele badań wykazało jej 
zdolność do regulowania apoptozy i funkcji mitochondriów, hamowania cytokin proza-
palnych takich jak IL-6 czy TNF-α oraz spadek poziomu tlenku azotu i reaktywnych 
form tlenu, co prowadzi do zmniejszenia stanu zapalnego. Wykazano, że podawanie 
doustne proszku z korzenia ashwagandhy na godzinę przed indukcją stanu zapal-
nego u szczurów prowadziło do znacznej redukcji stanu zapalnego wraz ze zmianami 
w stężeniach białek surowicy, takich jak prealbumina, α2 glikoproteina, białko ostrej 
fazy α1 [24]. Ponadto badania przeprowadzone na szczurach pokazały, że witaferyna 
A spowalnia postęp reumatoidalnego zapalenia stawów poprzez hamowanie aktywacji 
szlaku NF-κB i wydzielania cytokin zapalnych [25]. Analiza badań klinicznych dowodzi, 
że ekstrakt z ashwagandhy stosowany przez pacjentów przez od 8 do 12 tygodni, okazuje 
się przydatny terapeutycznie w niwelowaniu objawów wywołanych zapaleniem stawów 
[26]. Co więcej dowiedziono, że roślina ta wykazuje działanie w chorobach zapalnych 
skóry. Traktowanie wodnym roztworem z korzenia ashwagandhy linii komórkowej ludz-
kich keratynocytów HaCaT prowadziło do hamowania szlaków kinazy białkowej akty-
wowanej mitogenami (MAPK), zmniejszało ekspresję cytokin prozapalnych, a także 
zwiększało ekspresję cytokin przeciwzapalnych [27]. Ponadto w badaniach na ludziach 
ekstrakt z ashwagandhy spowodował również zmniejszenie dolegliwości bólowych 
i obszaru dotkniętego liszajem płaskim jamy ustnej po 4 miesiącach stosowania [28].

Z kolei działanie immunomodulacyjne ashwagandhy potwierdzono w badaniu na 
myszach Balb/c narażonych na subtelną dawkę promieniowania gamma. Wykazano, 
że 75% metanolowy ekstrakt z tej rośliny znacząco zwiększył liczbę krwinek białych, 
a także wzrost komórek szpiku kostnego, co wpłynęło na zmniejszenie leukopenii [29]. 
W innym badaniu podawano etanolowy ekstrakt z korzenia ashwagandhy myszom 
z rakiem jelita grubego wywołanym azoksymetanem. Zaobserwowano istotne zmiany 
w poziomie leukocytów, limfocytów, immunoglobulin, kompleksów immunologicznych 
i neutrofili [30]. W badaniu na myszach z niedoborami odporności stwierdzono wpływ 
ashwagandhy na wzrost całkowitej liczby komórek szpiku kostnego, białych krwinek, 
komórek wytwarzających przeciwciała, miana krążących przeciwciał, a także korzystne 
działanie na stymulację fagocytozy makrofagów i produkcji komórek odpornościowych 
[31]. Przeprowadzono także randomizowane, podwójnie zaślepione, kontrolowane 
placebo badanie oceniające wpływ ekstraktu z ashwagandhy na układ immunologiczny 



Charakterystyka i wielokierunkowe działanie ashwagandhy... 185

zdrowych uczestników, w którym wykazano znaczący wzrost poziomu cytokin, a także 
wzrost aktywności komórek NK w porównaniu z placebo [32].

Ashwagandha ma też właściwości antyoksydacyjne [33,34]. Zaobserwowano, że 
składniki tej rośliny zawarte w liściach, świeżych bulwach i suchych bulwach korze-
niowych wykazują silną aktywność antyoksydacyjną in vitro w metodzie DPPH i pero-
ksydacji lipidów, czyli procesie utleniania lipidów, w którym są uwalniane szkodliwe 
wolne rodniki. Wykazano, że największym potencjałem przeciwutleniającym charak-
teryzują się liście, a następnie odpowiednio świeże i suche bulwy [33]. W badaniu na 
myszach i królikach, którym podano doustnie lipopolisacharyd i peptydoglikan, oceniano 
wpływ wodnego ekstraktu ashwagandhy na peroksydację lipidów i wykazano, że doustne 
podawanie ekstraktu z tej rośliny zapobiega wzrostowi peroksydacji lipidów u myszy 
i królików, co świadczy o jej właściwościach przeciwutleniających [34].

7. Działanie neuroprotekcyjne

Choroby neurodegeneracyjne stanowią jedno z największych wyzwań zdrowotnych 
XXI wieku. Globalnie dotkniętych nimi jest ponad 50 milionów ludzi, ale przewiduje się, 
że w ciągu kolejnych 30 lat ta liczba ulegnie potrojeniu [35]. Przeprowadzono również 
badanie na ludzkich komórkach nerwowych linii SK-N-MC, podczas którego wyka-
zano neutralizujący wpływ tej rośliny na toksyczne działanie β-amyloidu [36]. W innym 
badaniu, przeprowadzonym na muszkach owocowych z mutacją genów odpowiedzial-
nych za neurodegenerację dopaminergiczną (podobną jak w chorobie Parkinsona) 
i degenerację fotoreceptorów, zastosowano wodny ekstrakt z korzenia ashwagandhy, 
który dodawano do pożywienia w różnych stężeniach. Efekty są obiecujące, ponieważ 
badana substancja wydłużyła życie muszek owocowych, a także zredukowała wyin-
dukowaną wcześniej destabilizację mikrotubul, zatrzymaną mitozę, obumieranie 
neuronów fotoreceptorowych czy dysfunkcję motoryczną [37]. Licznie przeprowa-
dzone na zwierzętach badania wykazały również jej potencjalny leczniczy wpływ na 
chorobę Parkinsona. W badaniu na szczurach z wyindukowaną chorobą Parkinsona 
wykazano, że wcześniej podany ekstrakt etanolowy z ashwagandhy w różnych dawkach 
łagodzi chorobę Parkinsona, co wyrażało się, w zależności od dawki, we wzroście 
stężenia i aktywności glutationu, wzroście aktywności reduktazy glutationu, peroksy-
dazy glutationu, S-transferazy, dysmutazy ponadtlenkowej, katalazy, ekspresji tyrozy-
nowej hydroksylazy oraz wiązaniu receptora dopaminergicznego D2 [38]. W innym 
badaniu na myszach z wyindukowaną przez 1-metylo-4-fenylo-1,2,3,6-tetrahydropi-
rydynę chorobą Parkinsona wykazano, że doustna podaż ashwagandhy spowodowała 
wzrost dopaminy, kwasu homowanilinowego, kwasu 3,4-dihydroksyfenylooctowego 
[39]. Podobnie w badaniu na szczurach, u których wywołano parkinsonizm przez ten 
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sam związek, wykazano, że ekstrakt z korzenia tej rośliny wpływa na poprawę para-
metrów biochemicznych, a także behawioralnych w parkinsonizmie [40]. Wykazano 
również, że ekstrakt z ashwagandhy przyczynia się do poprawy pamięci i funkcji 
poznawczych. Po leczeniu ekstraktem z rośliny zaobserwowano wzrost aktywności 
receptorów muskarynowych w korze mózgowej [41]. Również składnik chemiczny tej 
rośliny – witaferyna A wydaje się obiecującą substancją w leczeniu choroby Alzheimera. 
Witaferyna A odpowiada za hamowanie utleniających i prozapalnych cząsteczek, regu-
lację białek szoku cieplnego, których ekspresja wzrasta w wyniku narażenia na stres, 
redukcję agregacji amyloidu oraz hamowanie akumulacji białka Tau [42]. Jednak 
bezpieczeństwo i neuroprotekcyjne działanie zarówno ashwagandhy, jak i Witaferyny 
A, w chorobie Alzheimera i pozostałych schorzeniach neurodegeneracyjnych, wyma-
gają do oceny dokładniejszych badań medycznych na modelach zwierzęcych, a w przy-
szłości również randomizowanych badań klinicznych.

8. Działanie przeciwnowotworowe

Badania sugerują, że różne części ashwagandhy tj. korzeń, łodyga i liście, zawierają 
związki, które wykazują właściwości przeciwnowotworowe [43]. W badaniu na komór-
kach szpiczaka mnogiego U266 zastosowano preparat z ashwagandhą samodzielnie 
i w skojarzeniu z lenalidomidem, a wyniki wskazały na działanie cytotoksyczne zależne 
od dawki, co potwierdza potencjalną rolę tej rośliny jako adiuwanta w standardowym 
leczeniu onkologicznym [44]. Najlepiej przebadanym związkiem pod kątem leczenia 
przeciwnowotworowego występującym w tej roślinie jest witaferyna A. W badaniu 
na ludzkich komórkach raka nerki wykazano, że witaferyna A zawarta w ashwagan-
dzie zwiększa apoptozę wywołaną promieniowaniem, powodując defosforylację Akt, 
spadek Bcl-2, a także aktywację reaktywnych form tlenu. Pokazuje to, że witaferyna 
A mogłaby być rozważana jako radiosensybilizator [45]. Podobnie w badaniu na linii 
komórek czerniaka ten sam związek wyizolowany z ashwagandhy, indukował apop-
tozę wpływając na szlak mitochondrialny, najpierw poprzez obniżenie ekspresji Bcl-2, 
translokację mitochondrialną Bax, uwolnienie cytochromu c do cytozolu komórkowego 
i indukcję aktywacji kaspazy 3 i 9, a następnie fragmentację DNA [46]. Oprócz tego 
w badaniach na ludzkich komórkach chłoniaka (U937) podanie witaferyny A również 
wzmacniało indukcję szlaku apoptotycznego [47]. Wynika z tego, że wyizolowana 
z ashwagandhy witaferyna A może być w przyszłości wykorzystywana w terapiach 
przeciwnowotworowych, jednakże aktualne badania są jeszcze na wczesnym etapie 
i brakuje badań przedklinicznych na zwierzętach potwierdzających te doniesienia.
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9. Wpływ na niepłodność

Wiele badań przeprowadzonych na mężczyznach z oligospermią wykazuje, że 
stosowanie przez 90 dni preparatów ashwagandhy powoduje wzrost liczby i ruchli-
wości plemników, jak również zwiększenie objętości nasienia, stężenia testosteronu 
i hormonu luteinizującego, przy zmniejszeniu stężenia hormonu folikulotropowego 
i prolaktyny. W innych badaniach zaobserwowano poprawę wyżej wymienionych para-
metrów nasienia, a także poprawę profilu hormonalnego w nasieniu mężczyzn z normo-
zoospermią. Nie wykazano skutków ubocznych stosowania preparatów tej rośliny. 
Udokumentowano zajście w ciążę partnerek 14% badanych pacjentów [48–51]. Mimo 
przeprowadzenia badań na ludziach, brakuje danych dotyczących mechanizmów stoją-
cych za powyższymi efektami, a także badań na zwierzętach pozwalających na lepszą 
ocenę wpływu ashwagandhy na niepłodność.

10. Wpływ na gospodarkę hormonów tarczycy

Badanie przeprowadzone na szczurach z indukowaną przez propylotiouracyl 
niedoczynnością tarczycy wykazało, że miesiąc terapii ekstraktem metanolowym 
z ashwagandhy istotnie poprawił stężenia hormonów tarczycy, obniżając stężenia 
wolnych trójjodotyroniny (T3) i tyroksyny (T4), a także poprawił obraz histolo-
giczny badanego narządu [52]. Ponadto w badaniu klinicznym pacjenci z subkliniczną 
niedoczynnością tarczycy mieli suplementowany wyciąg z korzenia tej rośliny, co 
spowodowało znaczącą poprawę w poziomie TSH, T3 i T4 w surowicy w porównaniu 
z placebo [53]. Mimo korzystnego efektu w leczeniu subklinicznej niedoczynności 
tarczycy, należy wspomnieć o dwóch przypadkach tyreotoksykozy i pojedynczym 
bezbolesnym zapaleniu tarczycy zaistniałych u pacjentów jako efektu stosowania ashwa-
gandhy. Warto mieć je na uwadze jako potencjalne poważne skutki uboczne tego suple-
mentu [54–56]. Ashwagandha wciąż wymaga badań w zakresie wpływu na tarczycę, ze 
względu na brak podstawowych badań zarówno na komórkach, jak i na zwierzętach, 
które wyjaśniłyby mechanizmy stojące za jej działaniem na ten narząd.

11. Działanie przeciwbakteryjne

Przeprowadzone badania wskazują, że ashwagandha wykazuje aktywność prze-
ciwbakteryjną, hamując wzrost zarówno bakterii Gram dodatnich (Staphylococcus 
aureus opornego na metycylinę oraz Enterococcus spp.), jak i bakterii gram ujemnych 
(Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Citrobacter freundi, 
Salmonella typhi, i Klebsiella pneumoniae) [57,58]. W badaniu przeprowadzonym na 
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myszach zakażonych bakterią Salmonella typhi, którym podano wyciąg z korzenia ashwa-
gandhy, udowodniono wzrost przeżywalności zwierząt, a także zmniejszenie ekspansji 
tych bakterii [59,60]. Wykazano również, w zależności od zastosowanych stężeń, dzia-
łanie przeciwpróchnicze tej rośliny, polegające na hamowaniu namnażania się bakterii 
Streptococcus mutant i Streptococcus sobrinus w jamie ustnej [61]. Składniki ashwa-
gandhy, takie jak witanolidy, hamują rozwój pasożytów Leishmania donovani, akty-
wując proces apoptozy i zakłócając potencjał błony mitochondrialnej [62]. Wykazano 
też zwiększoną aktywność przeciwbakteryjną ashwagandhy przeciwko Pseudomonas 
aeruginosa poprzez wpływ na uszkodzenie błony komórkowej bakterii [63].

12. Wpływ na sen

Deprywacja snu to jego niedostateczna ilość, która prowadzi do spadku sił, 
wydajności i upośledzenia funkcji poznawczych i ogólnego stanu zdrowia [64]. 
Zaobserwowano, że pozbawienie szczurów snu przez 1 tydzień spowodowało obni-
żenie enzymów antyoksydacyjnych, natomiast zastosowanie ekstraktu z ashwagandhy 
spowodowało znaczny spadek peroksydacji lipidów i poziomu wolnych rodników, 
zwiększenie się poziomu enzymów antyoksydacyjnych, a także wzrost poziomu sero-
toniny i dopaminy, co sugeruje, że roślina ta może być skuteczna w leczeniu deprywacji 
snu [65]. Inne, przeprowadzone na ludziach badanie, polegało na ocenie jakości snu 
po podaniu pacjentom ekstraktu z korzenia ashwagandhy codziennie przez 6 tygodni. 
Zaobserwowano korzystny wpływ preparatu na jakość snu, a także na całkowity czas 
snu i ułatwienie wstawania. Zdaniem autorów, ashwagandha może stanowić pewien 
kierunek potencjalnego leczenia bezsenności, jednak wymaga to dalszych badań [66]. 
W jeszcze innym badaniu osoby starsze w wieku od 65 do 80 lat poddano działaniu 
ekstraktu z korzenia ashwagandhy. Wykazano dobrą tolerancję uczestników na stoso-
wany preparat, który okazał się bezpieczny i skuteczny, gdyż wpłynął na poprawę ogól-
nego samopoczucia, czujności umysłowej tuż po przebudzeniu, a także istotną poprawę 
jakości snu [67]. Podobnie w badaniu Park i wsp. zaobserwowano wpływ ashwagandhy 
na poprawę snu. Wykazano, że preparat tej rośliny wydłużył czas i jakość snu, a także 
złagodził objawy bezsenności spowodowane działaniem kofeiny. Głównym mechani-
zmem działania ashwagandhy okazało się wiązanie z receptorami GABA-A [68].

13. Toksyczność

W badaniach toksyczności ostrej i podostrej nie wykazano toksycznego działania 
ashwagandhy. Wyciąg z korzenia tej rośliny podawano raz w ciągu doby w dawce 
2000 mg/kg, obserwując działanie przez 14 dni, celem zbadania toksyczności ostrej. 
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Nie wykazano śmiertelności ani działania toksycznego. Badając toksyczność podostrą 
podawano szczurom przez 28 dni wyciąg z korzenia ashwagandhy w dawkach odpo-
wiednio 500 mg/kg, 1000 mg/kg i 2000 mg/kg. Podobnie jak w poprzedniej próbie, nie 
stwierdzono działania toksycznego, w związku z czym uznano dawkę 2000 mg/kg masy 
ciała szczurów na dobę za nietoksyczną, gdyż była to największa dawka bez obserwo-
wanych działań toksycznych i niepożądanych efektów ubocznych [69]. Inne badania 
wykazały, że ekstrakty wodne, hydroalkoholowe i alkoholowe ani nie powodowały 
śmiertelności, ani nie zaobserwowano żadnych oznak toksyczności, stresu czy zmian 
zachowania u samców szczurów [70]. Nie stwierdzono zmian w masie ciała, spożyciu 
pokarmu, zachowaniu, a także w poziomie AspAT, AlAT, ALP, bilirubiny w surowicy 
oraz żadnych niepokojących zmian w wątrobie, śledzionie, płucach, sercu, nadnerczach, 
nerkach, grasicy, macicy czy jądrach [71]. Zaobserwowano jednak wpływ podawania 
dootrzewnowego alkoholowego ekstraktu przez 30 dni na wzrost liczby krwinek czer-
wonych, zawartości hemoglobiny, aktywności kwaśnej fosfatazy u szczurów obu płci 
oraz spadek – tylko u samców szczurów – masy nadnerczy, śledziony i grasicy [72].

14. Dawkowanie i działania niepożądane

W związku z faktem, że ashwagandha nie jest lekiem, w Polsce posiada status 
suplementu diety. Zgodnie z Uchwałą nr 7/2020 Zespołu ds. suplementów diety z dnia 
7 lutego 2020 r. w sprawie wyrażenia opinii dotyczącej stosowania Withania somnifera 
(L.) Dunal jako składnika suplementu diety, określono dopuszczalne normy spożycia 
tej substancji na podstawie dostępnej literatury. Stwierdza się, że maksymalne dzienne 
spożycie ashwagandhy w postaci sproszkowanego korzenia nie powinno przekraczać 3g 
na dobę, a maksymalne stężenie witanolidów zawartych w dziennej porcji nie powinno 
przekraczać 10 mg. Wynika to z faktu, że witanolidy jako składniki aktywne tej rośliny 
(m.in. wcześniej wspomniana witaferyna A) są głównie odpowiedzialne za jej wielokie-
runkowe działanie, a ich większe stężenie mogłyby być nieprzewidywalne dla zdrowia 
człowieka. Produkty zawierające ashwagandhę powinny zawierać etykietę wskazującą 
na zawartość witanolidów w produkcie, w przeliczeniu na dzienną dawkę. W uzasad-
nieniu tej samej uchwały zawarte są też informacje dotyczące działań niepożądanych, 
na które składają się najczęściej nudności, wymioty i zaburzenia żołądkowo-jelitowe. 
Warto również wspomnieć o występowaniu zarówno incydentalnych przypadków tyreo-
toksykozy, jak i ostrego zapalenia wątroby, jako poważnych skutków ubocznych stoso-
wania ashwagandhy [54–56,73,74].
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15. Przeciwskazania

Stosowanie ashwagandhy zyskuje na popularności, należy jednak pamiętać, że jej 
preparaty mogą wykazywać interakcje z innymi lekami. Badania sugerują, że ekstrakt 
z korzenia tej rośliny może być inhibitorem CYP2B6 lub induktorem CYP3A4, co 
istotnie wpływa na możliwość interakcji lekowych, przyczyniając się do pojawienia 
się działań niepożądanych lub nieskuteczności prowadzonego leczenia [75]. Lekami 
mogącymi wchodzić w interakcje z preparatami na bazie ashwagandhy są leki prze-
ciwlękowe, miorelaksacyjne, nasenne, uspokajające, gdyż dochodzi do działania syner-
gistycznego tych substancji. Benzodiazepiny, barbiturany i leki przeciwdrgawkowe 
wykazują działanie addytywne z żeń-szeniem indyjskim, przez co dochodzi do nasi-
lenia ich działań niepożądanych, takich jak ból głowy, osłabienie i drżenie mięśni, 
senność, spadek libido czy zaburzenia koordynacji ruchowej [76]. Stosowanie ashwa-
gandhy u osób z nadczynnością tarczycy jest przeciwwskazane, ze względu na nasilanie 
skutków choroby, gdyż preparaty tej rośliny zwiększają stężenie T3 i T4 [56]. Mimo 
pozytywnego wpływu ekstraktu z ashwagandhy na niepłodność u mężczyzn, pacjenci 
z rakiem prostaty wrażliwym na hormony nie powinni go stosować, gdyż może on 
zwiększać stężenie testosteronu, nasilając tym samym progresję choroby. Stosowanie 
ashwagandhy jest również przeciwwskazane u kobiet planujących ciążę, będących 
w ciąży lub karmiących piersią oraz dzieci [3,77].

16. Wnioski

Współczesne badania nad ashwagandhą potwierdzają jej pozytywny wpływ na 
funkcje kognitywne, odporność na stres oraz potencjalne korzyści w terapii zaburzeń 
snu i lękowych. Ze względu na wpływ na stężenia hormonów, szczególnie zauważalne 
są jej efekty wspomagające układ rozrodczy u mężczyzn, gospodarkę tarczycy czy 
działanie hipoglikemizujące, a także przeciwzapalne i antyoksydacyjne, które czynią ją 
interesującym wsparciem dla osób z chorobami o charakterze przewlekłym. Obiecujące 
wyniki badań nad bezpieczeństwem stosowania ashwagandhy, zarówno w kontekście 
ostrym, jak i podostrym, sugerują, że ekstrakty z jej korzenia mogą być bezpieczne 
nawet przy stosunkowo wysokich dawkach. Niemniej, choć badania na modelach zwie-
rzęcych wskazują na brak toksyczności, odnotowano pojedyncze przypadki hepatotok-
syczności i tyreotoksykozy u ludzi. Takie sytuacje mogą wynikać z indywidualnych 
predyspozycji pacjentów lub interakcji z innymi lekami. Z tego względu ważne jest, aby 
ashwagandhę stosować ostrożnie, szczególnie u pacjentów z nadczynnością tarczycy, 
zaburzeniami wątroby oraz tych przyjmujących leki wpływające na układ nerwowy. 
Ekstrakt z ashwagandhy może bowiem wpływać na aktywność enzymów cytochromu 
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P450, przez co dochodzi do potencjalnych interakcji z lekami uspokajającymi, prze-
ciwlękowymi czy przeciwdrgawkowymi. Biorąc pod uwagę pozytywne właściwości 
ashwagandhy, istnieją realne perspektywy zastosowania jej, lub poszczególnych jej 
składników chemicznych (np. witaferyny A), po przejściu wszystkich faz badań klinicz-
nych, jako zarejestrowanego leku w przyszłości. Dalsze badania, zwłaszcza kliniczne 
z udziałem ludzi, pomogą również określić bardziej precyzyjne i bezpieczne dawki oraz 
lepiej zrozumieć ewentualne efekty uboczne i przeciwwskazania.

Wykaz skrótów:
AlAT – aminotransferaza alaninowa
ALP – fosfataza alkaliczna
AMP – adenozyno-3’5’-monofosforan
AspAT – aminotransferaza asparaginianowa
CYP2B6 – cytochrom P450 2B6
CYP3A4 – cytochrom P450 3A4
DNA – kwas deoksyrybonukleinowy
DPPH – 2,2-difenylo-1-pikrylohydrazyl
GABA-A – receptor kwasu gamma-aminomasłowego typu A
IL-6 – interleukina 6
MAPK – kinaza białkowa aktywowana mitogenami
NFκB – jądrowy czynnik transkrypcyjny kappa B
Nrf2 – jądrowy czynnik transkrypcyjny pochodzenia erytroidalnego typu 2
T3 – trójjodotyronina
T4 – tyroksyna
TNF-α – czynnik martwicy nowotworów α
TSH – tyreotropina
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Streszczenie:
Ashwagandha, znana również jako Witania ospała (Withania somnifera), jest jedną z najważniejszych 
roślin stosowanych w tradycyjnej medycynie indyjskiej. W naszej pracy skupiliśmy się na przedstawieniu 
wszechstronnego działania ashwagandhy, która wykazuje szereg korzyści zdrowotnych, w tym właściwości 
przeciwstresowe, hipoglikemizujące, kardioprotekcyjne, przeciwzapalne, neuroprotekcyjne i przeciwno-
wotworowe. Udowodniono, że ashwagandha wspiera redukcję stresu i poprawia wytrzymałość fizyczną, 
a także obniża poziom glukozy i poprawia profil lipidowy we krwi, co może być pomocne w leczeniu 
cukrzycy. Ekstrakty z tej rośliny redukują wskaźniki stresu oksydacyjnego oraz wspierają regenerację 
tkanki sercowej. Dodatkowo, liczne badania wskazują na właściwości przeciwnowotworowe dzięki obec-
ności witaferyny A, która aktywuje procesy apoptozy w komórkach nowotworowych.
W pracy poruszono również wpływ ashwagandhy na gospodarkę hormonalną oraz płodność, wskazując 
na poprawę jakości nasienia u mężczyzn. Choć ashwagandha jest na ogół dobrze tolerowana, literatura 
przedstawia pewne skutki uboczne łącznie z incydentalnymi przypadkami hepatotoksyczności czy tyreo-
toksykozy, dlatego wymaga ona ostrożności w stosowaniu. Podsumowując, ashwagandha posiada szeroki 
potencjał terapeutyczny, jednak dalsze badania kliniczne są niezbędne, aby dokładniej zrozumieć mecha-
nizmy jej działania i ustalić bezpieczne dawki stosowania.

Słowa kluczowe: ashwagandha, witania ospała, witaferyna A, zapalenie, stres oksydacyjny

Abstract:
Ashwagandha, also known as Winter Cherry (Withania somnifera), is one of the most important plants 
used in traditional Indian medicine. In our study, we focused on presenting the comprehensive effects of 
ashwagandha, which exhibits numerous health benefits, including anti-stress, hypoglycemic, cardioprotec-
tive, anti-inflammatory, neuroprotective, and anti-cancer properties. It has been shown that ashwagandha 
supports stress reduction, enhances physical endurance, lowers glucose levels and improves blood lipid 
profiles, which can be beneficial in the treatment of diabetes. Extracts from this plant contribute to heart 
health by reducing oxidative stress markers and supporting heart tissue regeneration. Additionally, nume-
rous studies indicate its anti-cancer properties due to the presence of withaferin A, which activates apop-
tosis processes in cancer cells.
The paper also discusses the effects of ashwagandha on hormones and fertility, highlighting improvements 
in semen quality in men. Although ashwagandha is generally well-tolerated, the literature presents some 
side effects, including incidental cases of hepatotoxicity and thyrotoxicosis, which necessitate caution in 
its use. In conclusion, ashwagandha has a broad therapeutic potential; however, further clinical studies are 
essential to better understand its mechanisms of action and to establish safe dosing guidelines.

Keywords: Ashwagandha, Withania somnifera, Withaferin A, inflammation, oxidative stress
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