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Streszczenie
Karczoch zwyczajny (Cynara scolymus) jest znany za sprawą dużej zawartości ak-
tywnych biologicznie metabolitów: polifenoli oraz terpenoidów. Przypisuje im się 
działanie hipolipidemiczne, antydyspeptyczne, hepatoprotekcyjne oraz antyoksy-
dacyjne. Mimo to liczba dobrej jakości badań klinicznych dokumentujących dzia-
łanie lecznicze karczocha i ekstraktu z jego liści (ELK) jest stosunkowo niewielka. 
Zgromadzone w nich dowody zdają się potwierdzać pozytywny wpływ ELK w hi-
percholesterolemii i dyspepsji czynnościowej. Sugerują też możliwy efekt terapeu-
tyczny u chorych na niealkoholowe stłuszczeniowe zapalenie wątroby i zespół jelita 
drażliwego. We wszystkich tych przypadkach potrzebne są dalsze rygorystyczne 
badania kliniczne, które pozwolą skwanty�kować obserwowane efekty i dawki ELK 
konieczne do ich wywołania. Dowody zdają się wykluczać jakiekolwiek działanie 
ELK w leczeniu wirusowego zapalenia wątroby typu C oraz kaca alkoholowego. 

Summary
Globe artichoke (Cynara scolymus) is well known for its high content of biological-
ly active metabolites, namely polyphenols and terpenoids. �ese compounds are 
believed to have hypolipidemic, antidyspeptic, hepatoprotective and antioxidant 
properties. Despite this, the number of good-quality clinical trials documenting the
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therapeutic e�ects of artichoke and its leaf extract is relatively small. �e evi-
dence gathered seems to con�rm the positive e�ect of artichoke leaf extract in 
hypercholesterolemia and functional dyspepsia. �ey also suggest a possible the-
rapeutic e�ect in patients with non-alcoholic steatohepatitis and irritable bowel 
syndrome. In all of these cases, further rigorous clinical trials are needed to qu-
antify the observed e�ects and the doses of ELK required to induce them. �e 
evidence seems to rule out any e�ect of ELK in the treatment of hepatitis C and 
alcohol hangovers.

Wstęp
Karczoch zwyczajny Cynara scolymus L. [1] to roślina uprawiana przez człowie-
ka od starożytności, prawdopodobnie udomowiona już na początku pierwsze-
go tysiąclecia naszej ery [2]. Od tego czasu zyskała popularność dzięki walorom 
kulinarnym, ale także ze względu na właściwości prozdrowotne. Te ostatnie są 
szeroko wykorzystywane w produkcji suplementów diety, które zawierają najczę-
ściej ekstrakt z liści karczocha (ELK) [3]. Roślinie tej przypisuje się właściwości 
lecznicze, które znajdują zastosowanie w terapii schorzeń takich jak hipercho-
lesterolemia, dyspepsja czynnościowa, niealkoholowe stłuszczeniowe zapalenie 
wątroby, zespół jelita drażliwego, wirusowe zapalenie wątroby typu C czy kac 
alkoholowy. Co ważne, same liście karczocha nie są jadalne ze względu na gorzki 
smak.

Niniejszy artykuł stanowi krytyczny przegląd badań dotyczących leczniczych 
właściwości karczocha zwyczajnego i ELK. W celu przedstawienia jak najbardziej 
wiarygodnych informacji wywód oparto przede wszystkim na randomizowanych 
badaniach klinicznych, stanowiących jedną z najbardziej rygorystycznych form do-
wodu naukowego. Tam gdzie to możliwe, uwagę poświęcono biochemicznym me-
chanizmom działania zawartych w Cynara scolymus substancji, co pozwala lepiej 
zrozumieć obserwowane efekty terapeutyczne.

Bioaktywne związki Cynara scolymus
Karczoch zwyczajny, a także ekstrakt z jego liści są bogate w liczne metabolity, któ-
re stanowią źródło omówionych w dalszej części artykułu właściwości. Szczególnie 
istotną rolę odgrywają tu związki polifenolowe, których struktury przedstawiono na 
Rycinie 1. Najważniejsze z nich to estry kwasów chinowego z kwasem kawowym: 
kwas chlorogenowy i cynaryna. Do polifenolowych związków karczocha należą też 
�awonoidy, takie jak luteolina oraz apigenina. Obie te substancje występują natural-
nie w formie glikozydów [4, 5].
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Rycina 1. Polifenolowe związki Cynara scolymus.
Figure 1. Cynara scolymus polyphenolic compounds.
Źródło: [4, 5].
Source: [4, 5].

W liściach karczocha występują także seskwiterpeny, które są odpowiedzialne 
za ich gorzki smak. Kluczowe dla właściwości prozdrowotnych zdają się trzy z nich: 
cyranopikryna, agueryna B i grosheimina (Rycina 2) [6, 7].

Rycina 2. Seskwiterpeny występujące w Cynara scolymus.
Figure 2. Cynara scolymus sesquiterpenes.
Źródło: [6, 7].
Source: [6, 7].
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Hipercholesterolemia
Hipercholesterolemia, czyli podwyższone stężenie cholesterolu we krwi, jest jed-
nym z najważniejszych czynników ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. Zagroże-
nie stanowi przede wszystkim podwyższenie poziomu lipoprotein o niskiej gęstości 
(ang. low-density lipoproteins – LDL) – będące jednym z kluczowych czynników 
patogenezy miażdżycy. Odwrotnie jest w przypadku lipoprotein o wysokiej gęsto-
ści (ang. high-density lipoproteins – HDL): podwyższenie ich poziomu wiąże się 
z mniejszym ryzykiem chorób sercowo-naczyniowych [8]. Hipercholesterolemia to 
problem bardzo rozpowszechniony w polskiej populacji. Wyniki z przeprowadzo-
nego w latach 2013–2014 badania WOBASZ II wskazują, że dotyczy ona aż 61,1% 
Polaków w wieku 20–74 lata [9].

Badania
Obniżanie poziomu cholesterolu we krwi przez ekstrakt z liści karczocha (ELK) 
zostało przetestowane w kilku podwójnie ślepych, randomizowanych badaniach 
klinicznych. W jednym z nich 143 pacjentom z podwyższonym poziomem chole-
sterolu podawano codziennie przez 6 tygodni tabletki zawierające 1800 mg eks-
traktu z liści karczocha lub placebo. Jak się okazało, w grupie badawczej całkowity 
poziom cholesterolu obniżył się o 18,5%, a poziom LDL o 22,9%. Stanowiło to 
wynik istotnie lepszy niż w grupie kontrolnej, gdzie spadki wyniosły odpowiednio 
8,6% i 6,3% [10].

Te pozytywne wyniki nie powtórzyły się niestety w podobnym badaniu, któ-
rym objęto 131 pacjentów cierpiących na umiarkowaną hipercholesterolemię. Po 
12 tygodniach podawania im codziennie 1280 mg ELK odnotowano spadek całko-
witego poziomu cholesterolu jedynie o 4,2%. Efekt był istotnie lepszy niż w grupie 
przyjmującej placebo, ale w obu grupach nie zaobserwowano znaczących zmian 
w poziomie LDL [11].

Lepszy efekt uzyskano w innym badaniu, do którego zakwali�kowano  
92 otyłych pacjentów z umiarkowaną hipercholesterolemią. Otrzymane po  
8 tygodniach codziennego suplementowania 500 mg wyciągu z karczocha wy-
niki wskazywały, że ELK obniża poziom LDL, a także cholesterolu całkowitego, 
zwiększając jednocześnie poziom HDL. W grupie przyjmującej placebo efekty te 
nie wystąpiły [12].

Mechanizm działania
W badaniach in vitro na szczurzych hepatocytach udowodniono zdolność ELK do 
inhibicji reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglutarylokoenzymu A. Co więcej, wykaza-
no też blokowanie przez ekstrakt z liści karczocha aktywującego wpływu insuliny 
na ten enzym [13]. Za takie działanie odpowiada głównie luteolina, a w mniejszym 
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stopniu także kwas chlorogenowy [14]. Ma to prawdopodobnie kardynalne zna-
czenie dla działania ELK w obniżaniu poziomu cholesterolu. Reduktaza 3-hydrok-
sy-3-metyloglutarylokoenzymu A stanowi kluczowy element szlaku biosyntezy 
cholesterolu w wątrobie, a jej inhibicja jest podstawą działania statyn – leków po-
wszechnie stosowanych w leczeniu hipercholesterolemii [15].

Komplementarny, ale mniej znaczący sposób działania ELK w hipercholesterole-
mii może wynikać z zawartości cyranopikryny, agueryny B i grosheiminy. Dokładny 
mechanizm takiego działania nie został jeszcze odpowiednio poznany [6].

Podsumowanie
Między wynikami badań nad wpływem ELK na pro�l lipidowy pacjentów występu-
ją dość duże różnice. Są one skutkami dwóch głównych czynników: zastosowania 
ELK o różnym składzie oraz udziału w badaniach grup o różnym zaawansowaniu 
hipercholesterolemii. Mimo to zebrane dane wskazują na umiarkowany, ale pozy-
tywny wpływ ekstraktu z karczocha na obniżanie poziomu cholesterolu całkowi-
tego i cholesterolu LDL [16]. Działanie takie jest spowodowane przede wszystkim 
inhibicją reduktazy 3-hydroksy-3-metyloglutarylokoenzymu A, co przekłada się na 
hamowanie biosyntezy cholesterolu. W celu wypracowania ścisłych zaleceń tera-
peutycznych wskazane jest przeprowadzenie dalszych badań klinicznych, które po-
zwolą na dokładne poznanie wielkości omawianych efektów.

Dyspepsja czynnościowa
Dyspepsja czynnościowa, zwana też niestrawnością czynnościową, występuje 
u 8,3% Polaków [17]. Jej typowe objawy obejmują uporczywe uczucie pełności po 
posiłku, przedwczesne uczucie sytości oraz ból lub pieczenie w nadbrzuszu [18]. 
Co istotne, dyspepsja czynnościowa jest schorzeniem o niewyjaśnionej dotychczas 
etiologii. U cierpiących na nią pacjentów nie występują przyczyny strukturalne, 
które mogłyby stanowić źródło występowania objawów [19].

Badania
Efektywność wyciągu z karczocha w łagodzeniu objawów dyspepsji czynnościowej 
potwierdzono w pojedynczym randomizowanym badaniu klinicznym. W warun-
kach podwójnie ślepej próby 247 pacjentom podawano codziennie 1920 mg ELK 
lub placebo. Co tydzień proszono ich o ocenę efektu terapeutycznego w skali od 
0 do 3 (gdzie 0 oznacza brak poprawy lub pogorszenie objawów, zaś 3 – całkowi-
tą poprawę). Suma ze zbieranych przez sześć tygodni wyników wyniosła w grupie 
badawczej średnio 8,3 ± 4,6; zaś w grupie kontrolnej 6,7 ± 4,8. U pacjentów przyj-
mujących ELK zaobserwowano także istotnie wyższe wskaźniki jakości życia, które 
związane są ze zdrowiem [20].
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Podobne pozytywne wyniki otrzymano w otwartym badaniu angażują-
cym 454 pacjentów z dyspepsją czynnościową. Podczas jego trwania proszo-
no pacjentów o codzienne przyjmowanie preparatów zawierających 320 mg lub  
640 mg ELK. Po dwóch miesiącach oceniano nasilenie objawów choroby, wyko-
rzystując do tego celu wskaźnik Nepeana. Jak się okazało, w obu grupach wystą-
piła znaczna poprawa, której skala nie różniła się jednak między grupami. W obu 
przypadkach wskaźnik Nepeana spadł o około 40%. Wynik ten trudno analizować 
ilościowo, ponieważ w badaniu nie uwzględniono grupy kontrolnej przyjmującej 
placebo [21].

Mechanizm działania
Działanie ELK w łagodzeniu objawów dyspepsji czynnościowej wynika prawdopo-
dobnie z jego właściwości żółciopędnych. Jak wykazano, ELK zwiększa produkcję 
kwasów żółciowych i wydzielanie żółci, co może mieć wpływ na trawienie tłuszczów 
[22]. Efekt ten przypisuje się dużej zawartości cynaryny [23]. Działanie żółciopędne 
ma także zawarta w karczochu luteolina [24].

Podsumowanie
Należy zauważyć, że istnieją ograniczone dowody na pozytywny wpływ wyciągu 
z liści karczocha na łagodzenie objawów dyspepsji czynnościowej. Prawdopodobnie 
jest on wynikiem zawartości w ELK cynaryny oraz luteoniny, które wykazują dzia-
łanie żółciopędne. Dla wypracowania rzetelnych rekomendacji terapeutycznych 
należy przeprowadzić badania kliniczne bardziej rygorystyczne pod względem me-
todologii.

Niealkoholowe stłuszczenie wątroby
Niealkoholowe stłuszczenie wątroby (ang. nonalcoholic fatty liver disease – NAFLD) 
to występujące u osób nienadużywających alkoholu schorzenie, które objawia się 
zwiększonym odkładaniem lipidów w hepatocytach. Chorobę stwierdza się przy 
wyższej niż 5% zawartości lipidów w wątrobie, a standardem jej diagnozowania jest 
biopsja [25, 26]. Ze względu na inwazyjność tej metody często stosowana jest tak-
że mniej czuła ultrasonogra�a. Pomocny w diagnozie NAFLD może być pomiar 
aktywności enzymów wątrobowych: aminotransferazy alaninowej (ang. alanine 
aminotransferase – ALT) i aminotransferazy asparaginianowej (ang. aspartate ami-
notransferase – AST). W przypadku występowania niealkoholowego stłuszczenia 
wątroby ich poziomy są zwykle podniesione [27]. Skutkami nieleczonego niealko-
holowego stłuszczenia wątroby mogą być niealkoholowe stłuszczeniowe zapalenie 
wątroby, zwłóknienie wątroby lub nawet jej marskość [28].
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Badania
Bezpośredni wpływ przyjmowania ekstraktu z liści karczocha na przebieg nieal-
koholowego stłuszczenia wątroby badano tylko w pojedynczym pilotażowym ba-
daniu klinicznym. Zakwali�kowano do niego 100 osób, u których za pomocą ul-
trasonogra�i dopplerowskiej stwierdzono NAFLD. W warunkach randomizacji 
i podwójnie ślepej próby podawano im codziennie przez dwa miesiące 600 mg ELK 
lub odpowiednie placebo. Po tym czasie ponownie przeprowadzono badanie ul-
trasonogra�czne, które wykazało zwiększony przepływ krwi przez żyły wątrobowe 
oraz zmniejszenie średnicy żyły wrotnej i rozmiaru wątroby. Efekty te były istotnie 
większe w grupie badawczej. Co ważniejsze, ELK miał także wymierny wpływ na 
ciężkość choroby. Podczas badania poprawił się stan 81,6% pacjentów przyjmują-
cych ELK wobec jedynie 5,0% pacjentów z grupy kontrolnej [29].

Znacznie szerzej, bo w aż 7 podwójnie zaślepionych i randomizowanych bada-
niach klinicznych, sprawdzano wpływ ELK na poziom aktywności enzymów wątro-
bowych. Choć wyniki badań istotnie się różniły, przeprowadzona na ich podstawie 
metaanaliza wykazała pozytywny wpływ ELK na obniżenie poziomów aktywności 
ALT i AST. Efekt jest tym większy, im większa jest dawka ELK i im dłużej trwa su-
plementacja [30]. Należy tu zaznaczyć, że wnioski te wypływają z metaanalizy wielu 
badań, w których brali udział pacjenci obciążeni różnymi schorzeniami. Pacjentów 
z niealkoholowym stłuszczeniem wątroby lub niealkoholowym stłuszczeniowym 
zapaleniem wątroby dotyczyły jedynie 2 z 7 analizowanych prac, ale w obu zaobser-
wowano opisany tu ogólniej efekt terapeutyczny [29, 31].

Mechanizm działania
Molekularne podstawy działania ELK w NAFLD nie są jeszcze wystarczająco po-
znane. Badania przeprowadzone na szczurach hodowanych na diecie wysokotłusz-
czowej wskazały, że ELK zmniejsza odkładanie się tłuszczu w wątrobie oraz redu-
kuje stres oksydacyjny. Prawdopodobnie wynika to z dużej zawartości związków 
o właściwościach przeciwutleniających, szczególnie polifenoli [32].

Komplementarny mechanizm działania ELK wyłania się z badań na liniach ko-
mórkowych ludzkich hepatocytów i adipocytów. Płynie z nich wniosek, że działanie 
hepatoprotekcyjne ELK polega na zapobieganiu stresowi lipotoksycznemu, który 
jest konsekwencją nadmiernego odkładania wolnych kwasów tłuszczowych w he-
patocytach. Dodatkowo badania te wykazują, iż zawarte w Cynara scolymus meta-
bolity hamują hiperplazję adipocytów [33].

Podsumowanie
Wpływ ELK na niealkoholowe stłuszczenie wątroby nie został jeszcze dostatecznie 
zbadany. Przeprowadzone dotychczas bezpośrednie badania kliniczne są obarczone
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dużą niepewnością, która wynika z zaangażowania stosunkowo niewielkiej liczby 
pacjentów, którym diagnozę stawiano na podstawie metod ultrasonogra�cznych, 
a nie badania histopatologicznego. Badania bazujące na pomiarze aktywności en-
zymów wątrobowych budzą jeszcze większe wątpliwości, gdyż nie mierzą bezpo-
średnio stanu zdrowia pacjentów, a jedynie skorelowane z nim wskaźniki zastęp-
cze. Oznacza to, że nie istnieją dowody pozwalające na wyciąganie jednoznacznych 
wniosków lub tworzenie zaleceń terapeutycznych. Pomimo tych wątpliwości ELK 
zdaje się wykazywać pewne pozytywne działanie u pacjentów z NAFLD. Mecha-
nizm tego efektu nie został jeszcze dobrze opisany, ale prawdopodobnie wynika on 
z ograniczenia odkładania lipidów w wątrobie, a także redukcji stresu oksydacyjne-
go i lipotoksycznego, na który narażone są hepatocyty.

Inne schorzenia
Zespół jelita drażliwego
Zespół jelita drażliwego jest przewlekłym schorzeniem o niewyjaśnionej etiologii. 
Jego objawy, na które składają się nawracające bóle brzucha oraz zaburzony rytm 
wypróżnień, wyraźnie pogarszają jakość życia dotkniętych nimi chorych [34]. Nie-
stety działanie ELK w łagodzeniu symptomów jelita drażliwego nie zostało jeszcze 
wystarczająco zbadane. Jedyne dane kliniczne pochodzą z dwóch prac, które nie 
spełniają kryteriów w pełni kontrolowanych badań klinicznych.

Pierwsza z nich to analiza podgrupy badania klinicznego, w którym nie zasto-
sowano grupy kontrolnej przyjmującej placebo [35]. Druga to badanie obserwacyj-
ne przeprowadzone po wprowadzeniu ELK do obrotu. Z de�nicji również w nim 
nie zastosowano próby kontrolnej [36]. Po uwzględnieniu tych zastrzeżeń należy 
zauważyć, iż oba badania stwierdziły poprawę stanu biorących w nich udział pa-
cjentów. Możliwe jest, że stosowanie ELK łagodzi objawy zespołu jelita drażliwe-
go. Zgromadzone dowody nie są wystarczające do tego, aby wyciągnąć ostateczne 
wnioski, ale stanowią obiecujący punkt wyjścia do dalszych badań.

Wirusowe zapalenie wątroby typu C
Wirusowe zapalenie wątroby typu C (WZW C) jest wywoływane przez wirusa HCV. 
W przewlekłej formie może prowadzić do marskości wątroby, a w konsekwencji tak-
że raka wątroby [37]. Przedmiotem pilotażowego badania klinicznego z udziałem  
17 pacjentów był wpływ zażywania 3200 mg ELK dziennie na stan chorych z WZW C. 
Po 12 tygodniach u żadnego z nich nie zaobserwowano normalizacji poziomów enzy-
mów wątrobowych. Nie odnotowano również spadku nasilenia kojarzonych z WZW 
C objawów: zmęczenia czy problemów ze stawami [38]. Wyniki te zdają się wykluczać 
możliwość wykorzystania ekstraktu z karczocha w terapii chorych na WZW C.
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Kac alkoholowy
Kac alkoholowy jest skutkiem spożycia nadmiernej ilości alkoholu, a objawia się 
bólem głowy, nudnościami, biegunką i zmęczeniem [39]. Wpływ ELK na zapobie-
ganie oraz leczenie tych właśnie objawów zbadano dotychczas jedynie w małym 
(obejmującym 15 osób), randomizowanym i podwójnie ślepym badaniu klinicz-
nym. Jego uczestnicy otrzymywali 960 mg ELK lub placebo bezpośrednio przed i po 
konsumpcji alkoholu. Eksperyment przeprowadzono dwa razy, zamieniając przy 
tym grupę kontrolną z grupą badawczą. Jak się okazało, nasilenie objawów kaca 
alkoholowego nie różniło się istotnie między grupami: przyjmującą ELK i placebo 
[40]. Dowody nie wskazują na jakakolwiek wpływ ekstraktu z liści karczocha na 
łagodzenie objawów kaca alkoholowego.

Podsumowanie
Dzięki zawartości licznych związków bioaktywnych, szczególnie polifenoli oraz 
terpenoidów, ELK może znaleźć zastosowanie w leczeniu wybranych chorób. 
Dość dobrze udokumentowane jest użycie ELK w hipercholesterolemii, a miano-
wicie pozwala on na obniżenie poziomów cholesterolu całkowitego i cholesterolu 
LDL. Skala obserwowanego efektu i dawka ELK potrzebna do jego wywołania nie 
są jeszcze dokładnie ustalone. Podobnie jest w przypadku łagodzenia objawów 
dyspepsji czynnościowej – zgromadzone w tym zakresie dowody nie są wystar-
czające do wypracowania jasnych wskazówek terapeutycznych. Wydaje się, że 
ELK wpływa pozytywnie na pacjentów cierpiących na niealkoholowe stłuszczenie 
wątroby, ale działanie takie wymaga potwierdzenia w większym i bardziej rygo-
rystycznym badaniu klinicznym. Przeprowadzone badania niekliniczne sugerują, 
że ELK może być przydatny także w leczeniu zespołu jelita drażliwego. Potwier-
dzenie tego również wymaga dalszych badań. Żadne dowody nie wskazują na ja-
kiekolwiek działanie ELK w leczeniu wirusowego zapalenia wątroby typu C oraz 
kaca alkoholowego.
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