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hfd IZ FARMACEUTSKE PRAKSE 

Uvod 

Što bi ljekarnici trebali znati o ginsengu 

ZDENKA KALOĐERA1 i JADRANKA JAG0DIĆ2 

1Farmaceutsko-biokemijski fakultet, Zagreb 
2BELUPO lijekovi i kozmetika d.o.o., Zagreb 

Ginseng je vjerojatno najpoznatija i najpopularnija biljka tradicionalne 
medicine. Proizvodi s ginsengom, kao što su tablete, kapsule, ekstrakti, elik
siri i slično, namijenjeni su prvenstveno internoj uporabi i sadržavaju gin
seng kao jedini sastojak ili u kombinaciji s drugim sastojcima, najčešće s vi
taminima i mineralima. Osim toga, ginseng dolazi u brojnim kozmetičkim 
preparatima, namijenjenima za eksternu uporabu, ptput krema, losiona i 
šampona. 

Drogu čini osušeni korijen biljne vrste Panax ginseng C.A. Meyer, porodi
ce Araliaceae. Glavne djelatne tvari ginsenga su saponinski heterozidi triter
penskog tipa. Do danas je kod ginsenga otkriveno više od 30 ginsenozida. 
Kako bi se razlikovali od drugih saponina, nazvani su ginsenozid -Ro, -Ra, 
-Rbl, -Rb2, -Rc, -Rd, -Re, -Rf, -Rgl, -Rg2, -Rh i tako dalje. U odnosu na druge 
saponine u prirodi, kojih je više od 750 vrsta, saponini ginsenga razlikuju se 

·i po kemijskom sastavu i prema farmakološkom djelovanju (1-5). 
Ginsenozidi uzrokuju različite farmakološke odgovore. Zanimljivo je da 

pojedini ginsenozidi pokazuju sasvim suprotne učinke u organizmu. Na 
pr_imjer, ginsenozid Rb1 snizuje krvni tlak i djeluje depresivno na središnji 
živčani sustav, dok ginsenozid Rg1 podiže krvni tlak, stimulira središnji živ
čani sustav i podiže atletske sposobnosti. Ti suprotni farmakološki učinci 
važni su za postizanje »adaptogenog« djelovanja ginsenga, odnosno za njego
vu sposobnost da uravnoteži funkcije organizma u stresu. Stoga je u proizvo
dima radi postizanja aktivnosti i učinka vrlo važno uravnotežiti odnos ginse
nozida Rb1 i Rg1 (6). 

Djelovanje ginsenga 

Djelovanje proizvoda s ginsengom prvenstveno je adaptogeno, stimulira
juće, odnosno tonizirajuće. Farmakološki i klinički učinci ginsenga iscrpno se 
proučavaju tijekom posljednjih dvadeset godina. Dva su glavna učinka doka
zana u različitim istraživanjima i mogu se sažeti kao: 

a) adaptogeni učinak: povećanje tjelesne nespecifične otpornosti na vanj
ske podražaje ili na štetne utjecaje fizikalne, kemijske ili biološke pri
rode 

b) poboljšanje fizičkog i psihičkog stanja (7-9). 

249 



Z. Kalođera i J. Jagodić: što bi ljekarnici trebali znati o ginsengu, Farm. Glas. 59, 6/2003 

Ginseng djeluje na središnji živčani sustav, kardiovaskularni i endokrini 
sustav, potiče imunološke funkcije, otpornost na infekcije i povećava metabo
ličku energiju (10, 11). Ginseng se upotrebljava za kratkoročno poboljšanje 
izdržljivosti, koncentracije, otpornosti na stres. Nadalje, može se primjenji
vati pri liječenju iscrpljenih bolesnika, pri mentalnim problemima i proble
mima vezanim uz starost. U brojnim istraživanjima na životinjama, i u kli
ničkim ispitivanjima dokazano je poboljšanje učenja i fizičke sposobnosti (12, 
13). Brojna istraživanja potvrdila su da je primjena ginsenga sigurna. Među
tim, prekomjerna i nepravilna uporaba ginsenga može dovesti do nekih pop
ratnih pojava. Ginseng se treba uzimati prema preporučenom načinu dozira
nja. Dnevna doza ginsenga (uzeta ujutro) je 0,6-2,0 grama osušena korijena. 
Ginseng ne bi trebalo uzimati kontinuirano dulje od tri mjeseca. Preporuče
no je povremeno uzimanje ili uzimanje u intervalu od 1 do 2 mjeseca (14). 

Učinak na stres 

Stres je postao dio suvremenog života i neizbježna_§.yakodnevna činjeni-
• ca; 70-80% današnjih bolesti uzrokovano je stresom. Stres podrazumijeva 

fizičku i psihičku adaptaciju ljudskog organizma na različite čimbenike -
stresore (rad mišića, toplina, uzročnici bolesti, lijekovi, droge, ozljede), ali i 
stresore psihičkoga porijekla. 

Učinak ginsenga na stres ispitivan je u nizu pokusa na životinjama po
moću različitih modela fizičke stimulacije (hladnoća, vrućina, rendgenske 
zrake, elektrošokovi). U izrazito hipobarnim i hipoksičnim uvjetima ginseng 
koči pad tjelesne temperature kao i pad frekvencije srca. Zaštitni učinak na 
posljedice stresa primijećen je i u životinja koje su bile izložene vrućini ili 
elektrošoku. U životinja koje su izložene zračenju ginseng djeluje radiopro
tektivno: ekstrakt ginsenga utječe na porast mase koja se gubi u tijeku zra
čenja, povećava se broj trombocita, eritrocita i leukocita. Rezultati su poka
zali da se kod životinja koje su uzimale ginseng povećava otpornost i 
smanjuje smrtnost (15, 16). 

Antistresni učinak ginseng postiže djelovanjem ginsenozida na poveća
nje koncentracije adrenokortikotropnog hormona (ACTH) i sintezu kortikos
teroida, kortizola i noradrenalina, koji imaju vitalnu ulogu u adaptivnoj spo
sobnosti organizma na stres (17). 

Ginseng je izvrstan čimbenik prilagođavanja koji pozitivno usmjerava 
ljudsko tijelo i aktivira ga protiv stresa (Tablica 1) (17). 

Djelovanje na umor 

Još od davnina ginseng se pokazao djelotvornim pri oporavku od umora i 
poboljšanju tjelesne kondicije. Učinak protiv umora potvrđen je brojnim po
kusima na štakorima, koji su bili prisiljavani na kretanje. U svim pokusima 
ginsenozid Rg1 pokazao se najdjelotvornijim, a od ostalih ginsenozida dava
nih štakorima radi proučavanja učinka protiv umora djelovanje pokazali su 
saponozidi Rbl, Rb2, Rc, Rd, Rf i Re (14, 18). 
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Hong i suradnici (19) ispitivali su također na štakorima utjecaj ginsenga 
na umor. Njihov zaključak potvrđuje da ginseng može poboljšati sposobnost 
kretanja te spriječiti proizvodnju tvari odgovorne za umor - vitriol. 

Klinička ispitivanja provedena su i na različitim skupinama ljudi. Tako 
je učinak ginsenga ispitivan kod vozača taksija koji su živjeli pod stresom i 
osjećali umor. Rezultat primjene ginsenga je nestanak malaksalosti, bespo
moćnosti, povremenog i stalnog umora. U ispitivanju u koje su bile uključene 
medicinske sestre koje su često osjećale napetost, nakon primjene ginsenga 
osjetile su nestanak umora, probavnih teškoća i normalizirao im se šećer u 
krvi, što je bilo uzrokovano napetošću. Klinička ispitivanja provedena su i sa 
skupinama studenata. Rezultati su pokazivali da se koncentracija u stude
nata bitno poboljšala te nije bilo nuspojava (20). 

Ispitivanja su provedena i kod športaša. Tako je ispitano više vrhunskih 
športaša (karate, boks, atletika) koji su uzimali ekstrakt ginsenga. Ispitano 
je ergometrijsko opterećenje, učinak na aerobni kapacitet, na koncentraciju 
lakta ta u serumu i na frekvenciju srca. Utvrđeno je povećanje radnog kapa
citeta, smanjenje razine laktata u serumu, kao i op�tnito povećanje mo
gućnosti opterećenja sa skraćenim vremenom oporavka (21, 15) . 

Na ispitanicima starije dobi praćen je utjecaj uzimanja ekstrakta ginsen
ga na kognitivno opterećenje i na opće stanje organizma. Uočeno je značajno 
poboljšanje psihofizičke sposobnosti, poboljšanje refleksa i slično (15,20). 

Budući da ginseng može smanjiti osjećaj umora, poboljšati mentalno i 
tjelesno stanje, on igra zaštitnu ulogu protiv umora u suvremenom načinu 
života (Tablica 1) (14). 

Tablica 1 

Preporuke za uzimanje ginsenga 

Stanja u kojima se preporučuje Populacija kojoj se preporučuje Populacija kojoj se ne prepo-
uzimanje ginsenga uzimanje ginsenga ručuje uzimanje ginsenga 

stres studenti trudnice 
umor 

gubitak izdržljivosti 

gubitak koncentracije 

slabije pamćenje 

slabljenje spolne moći 

športaši 

menadžeri 

žene s menstrualnim tegobama 

djeca 

osobe starije dobi 

Poboljšanje mentalnih sposobnosti 

Ginseng ima sposobnost aktivirati središnji živčani sustav, a slično kao 
ginko djeluje na poboljšanje cerebralne cirkulacije. 

Ispitivanja na životinjama potvrdila su poboljšanje sposobnosti učenja i 
pamćenja (22,23). Nadalje, utvrđeno je da saponinski glikozidi ginsenga po
boljšavaju pamćenje i proces učenja kod starijih ljudi (Tablica 1) (15, 9,24). 
Ispitivanja provedena kod mlađih, zdravih ljudi i ljudi srednje generacije ta
kođer su pokazala poboljšanje mnogobrojnih psihomotoričkih funkcija (11, 
22). 
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Drugim riječima, ginseng može poboljšati učenje, te pomoći pri utvrđiva
nju činjenica u memoriji pri povratu zaboravljenog. 

Učinak na jačanje spolne moći 

S produljenjem životnog vijeka čovjeka i povećanjem broja bolesnih od
raslih osoba te zbog sveukupnog umora i mentalnog stresa pod utjecajem in
dustrijalizacije, procjenjuje se da se povećava učestalost erektilne disfunkci
je. Kod odraslih osoba u Americi iznosi 11,9%, u Europi 12,8%, u Latinskoj 
Americi 8,4%, te na pacifičkom području 8,7%. 

Kako danas poznati lijekovi koji su namijenjeni tom problemu imaju oz
biljne nuspojave, povećan je interes za primjenu ginsenga koji se od davnih 
vremena primjenjuje kao sredstvo za jačanje spolne moći (14, 24-26). 

Ginseng se odavno primjenjivao kao sredstvo za jačanje spolne sposob
nosti. Tvrdi se da u slučaju smanjenja spolne moći posebno dobro djelovanje 
imaju saponini ginsenga Rbl i Rgl. Ginseng djeluje na opuštanje glatkih mi
šića u spužvastim tijelima muškog spolnog organa, što dovodi do jačanja 
spolne moći i važno je za liječenje problema s erekcijoih. U tom smislu kli
nički dokazana djelovanja ginsenga su sljedeća: 

a) poboljšanje erektilne funkcije te sprječavanje erektilne disfunkcije uz
rokovane dijabetesom, hipertenzijom, starenjem itd. 

b) širenje završnih žila u cirkulacijskom sustavu te poboljšanje periferne 
cirkulacije (27). 

Također je dokazano da ginseng povećava izlučivanje testosterona, di
hidrotestosterona, povećava broj i pokretljivost spermatozoona te ima dobar 
učinak u liječenju muške neplodnosti (14,15). 

Popratne pojave 

Tijekom posljednjih dvadeset godina razjašnjena su mnoga popratna dje
lovanja pripisivana ginsengu (Tablica 2). Međutim, u procjenjivanju tih pop
ratnih djelovanja nailazi se na nekoliko problema vezanih uz doziranje, tra
janje uzimanja, vrstu ginsenga, lijekove koji se istodobno uzimaju te broj 
osoba koji uzimaju ginseng, što se često ne navodi. Hipertenzija je zabilježe
na samo u osoba pri dugotrajnoj primjeni ginsenga (14, 28). 

Izvješće o nesanici kao popratnoj pojavi nalazimo u pokusu s ginsengom 
pri praćenju skupine medicinskih sestara koje rade u noćnoj smjeni. Ginseng 
su uzimale tri noći uzastopno te je promatrano njihovo obavljanje posla. Do 
teškoća u spavanju došlo je kod dviju medicinskih sestara. Izvješće o nesani
ci nalazimo i za skupinu studenata kod kojih se ispitivalo djelovanje ginsen
ga na umor i koncentraciju, a uzimali su ga trideset dana. Ostale popratne 
pojave koje su zabilježene u ovom pokusu uključuju proljev (jedan student) i 
osip kože (dva studenta) (29,30). 

Procjenjuje se da u SAD-u postoji 5-6 milijuna korisnika ginsenga. Istra
živanja Siegela (31,32) provedena uporabom ginsenga u tijeku dvije godine 
pokazala su sljedeće popratne pojave: visoki krvni tlak, nesanica, osip kože i 
proljev te vrlo rijetko mastalgija. Međutim, nedostatak podataka o različitim 
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lijekovima koji su uzimani istodobno izazvao je kritiku toga istraživanja jer 
ne postoje relevantne činjenice koje se iz njega mogu shvatiti. Nadalje, ko
fein, koji nije dobro uzimati istodobno s ginsengom, uzimala je većina ispita
nika u obliku čaja ili kave. 

U kasnijem istraživanju proučavane su popratne pojave u tijeku oralne 
primjene različitih komercijalnih proizvoda koji sadržavaju ginseng. Ne pos
toje podaci o dozama ginsenga koje su korištene u tom pokusu, iako je nave
deno da su ispitanici jedne skupine uzimali i psihomotoričke stimulanse, u k 
ljučujući kofein. Popratne pojave u te skupine bile su slične prethodno 
opisanima. Općenito govoreći, kod skupine koja nije uzimala dodatne stimu
lanse, uključujući kofein, nije došlo do popratnih pojava, premda su zabilje
ženi slučajevi nervoze i osipa kože u tijeku prvog tjedna uzimanja. Zaključak 
ovih ispitivanja bio je da osobe koje uzimaju velike količine ginsenga zajedno 
s drugim psihomotoričkim stimulansima mogu osjetiti kratkotrajne prolazne 
nuspojave (33-36). 

Tablica 2 -� 
Popratne pojave i ograničenja za uzimanje ginsenga 

Moguće popratne pojave 

dijareja 

nesanica 

ne preporučuje se istodobno uzimanje 
ginsenga s kavom ili čajem 

osip 

. mastalgija 

Ograničenja za uzimanje ginsenga 

Ograničenja za uzimanje 

akutne bolesti praćene temperaturom 

astma 

živčani poremećaji 

terapija steroidima 

poremećen menstrualni ciklus 

Pri uzimanju ginsenga postoje neka ograničenja. Ne preporučuje se uzi
manje ginsenga osobama koje su izrazito nervozne. Ginseng ne treba uzima
ti tijekom akutnih bolesti, groznice niti bilo koje bolesti praćene temperatu
rom. Osim toga, ginseng ne bi trebalo uzimati sa stimulansima kao što su 
kava, antipsihotični lijekovi, kao i u tijeku liječenja hormonima. Također, 
ginseng trebaju izbjegavati žene s menstrualnim nepravilnostima (Tablica 2) 
(14). 

Podaci o ograničenjima pri uporabi ginsenga dobiveni su iz povijesti bo
lesti i različitih pokusa. Utvrđeni su u pacijenata koji imaju neku akutnu bo
lest, astmu, jače kardijalne ili živčane poremećaje. Ne postoje istraživanja 
primjene ginsenga u djece pa treba izbjegavati njegovu primjenu u toj dobnoj 
skupini. Isto tako, ne postoje istraživanja koja bi uključivala primjenu gin
senga u trudnoći, iako postoje brojna teratogena istraživanja izvedena na ži
votinjama poput štakora, zečeva, kuna zlatica i janjadi. Premda teratogeni 
učinci nisu primijećeni niti u jednom od tih istraživanja, sigurnost uporabe 
ginsenga u trudnoći još nije utvrđena i zbog toga njegovu uporabu u tom raz
doblju treba izbjegavati (37, 38). 
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Mnogi učinci ginsenga dovode se u vezu s kortikosteroidnim djelova
njem, a istraživanja na životinjama pokazala su da ginsenozidi izravno dje
luju na hipotalamus i hipofizu, uzrokujući stanične promjene koje vode do 
porasta sinteze adrenokortikotropnog hormona i kortikosteroida. Klinička 
istraživanja s ginsengom pokazala su da djeluje na razinu kortikosteroida, 
uključujući hormone poput ACTH-a, kortizola i noradrenalina. U svjetlu tih 
istraživanja razumno bi bilo da osobe koje se liječe steroidima, uključujući 
oralna kontraceptivna sredstva, izbjegavaju uporabu ginsenga (14, 17,37). 

What should pharmacists know about ginseng 

by Z. Kalodera and J. Jagodić 

S u m m a r y  

Ginseng is primarily used as an adaptogen. Ginseng increases non-specific immune 
system function of the organism against physical, chemical o.r.. J:>iological stress. Since 

• ancient times, ginseng has proved its efficacy in relieving tiredness and in improving 
physical condition. The effect against stress and tiredness was confirmed in numer
ous biological trials. Studies have been conducted on the effect of ginseng which show 
that ginseng and its saponin glycosides can improve the memory and the ability to 
study. Ginseng can also improve sexual function. 

Ginseng is recommended to students, sportsmen, managers and elderly people. It is 
nat suitable for pregnant women and children. It was well studied in numerous clini
cal trials. Some side effects such as diarrhea, insomnia and skin rashes are possible . 
.There are also some contraindications (acute illnesses accompained with fever, as
thma). It is very important to follow the instructions concerning the correct dosage of 
ginseng and how it should be taken. 
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