kurkumina i kurkuminoidy
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https://integmed.pl/

KURKUMA

e T witalnosci, oczyszczanie krwi
e wzdecia, trawienie ( 1 z6tci)
e kamienie zotciowe

* pbole i obrzeki stawdw
® |eczenie ran i oparzen

(miejscowo)
e rozéwietlanie skory (miejscowo)

e uktad oddechowy (zap. zatok,
dusznosci)



KURKUMA

e trawienie (wiatropednie) 5
e bol (urazowy, brzucha, kip, mies.) |

e napiecie ramion/kr. szyjny

* nastrgj, stres

® problemy z miesigczkowaniem

o T przeptyw qi, | zastdj krwi

......
e e L



KURKUMINA | KURKUMINOIDY

75% diferuloilometan (CUR 1)
20% dimetoksykurkumina (CUR II)
5% bisdemetoksykurkumina (CUR IIl)

seskwiterpeny

diterpeny

triterpenoidy... 1 ok. 250 innych
(zidentyfikowanych)




PO CO?

Medycyna komplementarna
(czesciej niz alternatywna)
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HORMEZA

indukcja autofagii apoptoza

antyoksydacic @ @ @ @ @ @ ®@ ® © (prooksydacija)



ETAPY BADAWCZE




WCZESNY ETAP

(duze zainteresowanie od ~10 lat)
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MALE GRUPY ROZNE PREPARATY SPOTNOSE



BOGACTWO PREPARATOW

sproszkowany korzen
ekstrakt (kurkuminoidy)
CURI
NnanNo

TRUDNOSCI INTERPRETACJI BADAN!
TRUDNOSCI USTALENIA DAWEK



Probolew biodostepnosci

wchtanianie metabolizm efekt | przejscia rozktad dystrybucja
(lipofilna) mikrobiomalny (glukuroniany, siarczany)— N wewnaqtrzkomorkowa

I 9 = =t

dtugi czas

iperyna, lecytyna
plpery Y (18 mies. vs 4 tyg.)

dawka NaNO

\2
(>1,6-35g?? do 6)



NANOKURKUMINA

iposomy (~ bton kom.)
nanoczqgstki (polimery, albumina, tluszcze, magnetyki, ztoto)
koniugaty (wigzanie kowalencyjne: piperyna, kwas
glutarowy, kwas hialuronowy )
cyklodekstryny (oligosacharydy)
micele (amfipatyczne)

% nanozele, nanodyski )
|—I

BIODOSTEPNOSC DO KOMOREK
NAWET T 20X /Wt. NOWOTWOROWYCH



KONTROWERSJE

PAINS (pan-assay interference compounds)
IMP (invalid metabolic panacea)




Yadania
K\wicZne

KURKUMA, KURKUMINA, EKSTRAKT, KURKUMINOIDY,
NANOKURKUMINA



Ukdad vuchu



DZ|AtANIE
PRZECIWZAPALNE

JIL-0, IL-1, IL-10, TNF-a <«
NF-kB, inflamasom

} PGE2 < | COX2, LOX5
3 INO

ZMm. epigenetyczne




ZAPALENIE
STAWoW

1980 r., n=18
2 tyg. kurkumina 1,2 g +
fenylobutazon 0,3 g
poprawa:
® CzASU MaArszu
e sztywnoSci poranne;
* obrzeku stawow

)
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PMID: 7390600



PMID: 34331695

METAANALIZA

6 RCT
kurkumina:




CHOROPRA
ZWYRODNIENIOWA

]5 RCT, n:]6OO PMID: 34017975
kurkuma ekstrakt (0,1-2 g). i CURI
(p.o./mas¢) >12 tyg.:

® dz. niep. < NLPZ

e ~ NLPZ bdl, sztywnoSc¢, czynnosC

e 7T efekty NLPZ w ter. skojarzone;

16 RCT, N=1800, <16 tyg,  PMD:33511ase
e | bol kolana (duzy efekt) + T funkcji, ale tylko gdy BMI OK
e ofekt ~ NLPZ (ibuprofen/diklofenak)

e 01/3 | leki p-bodlowe
* duza heterogennosc!



Pvzewlekiy ol wigSniowo-
szkeletowy

Recommendations for Practice and
Research in the Military:
korzysci >> ryzyko dla:

e frakcje awokado/soi

e kurkuma

® mbir

* glukozamino

e Mmelatonina

* omega-3

e Witamina D RFN, USA PMID: 30986309




PMID: 32282223
32319320




DZ.
PRZECIWZAPALNE

150-2500 mq, 24 h przed do /72 h
PO, rozne prep., podobne efekty:
e | bol (VAS 3.36 do 2.88) i
uszk. miesni (prewencjo
utraty sity), 1 regeneracja

+ PSYCHIKA, P. POK, R. KRAZENIA



ZAKWASY

I DOMS jedna dawka 150 mg bezposrednio
PO wysitku
suplementacja do 3 dni (do 2,5 g)

W PRAKTYCE

Turnieje, zawody
szybka regeneracja (sita + bol)

SPRAWDZIC WCZESNIEJ REAKCJE
INDYWIDUALNE (p. pok) !




Od?o‘(no‘;é



SUBTANCJE CZYNNE EKSTRAKTV

a-turmeron

PROLIFERACJA PBMC, T CYTOKIN

turmeryna, elemene, furanodien, kurdion, bisakuron,
cyclokurkuming, kalebina A, germakron

EFEKTY P-ZAPALNE






HOLDS PROMISE...

PMID: 34541720, Iran, n=40 chorych
nano (160 mg, 2 tyg.) vs placebo:
(-) obj. Klin.

} markery zapalenia, T p-zap. + geny
~ recovery?




PMID: 34331698
33333333




ZASTOSOWANIE

tradycja: wzdecia, bdl brzucha
RFN: | apetytu, dyspepsjo

Dz P-ZAPALNE

e flora jelitowa — metabolity (kw. sulfonowy,

ooch. dekstranu) — |limfocyty Th i B,
cytokiny prozapalne, TNFalfa

e T Lactobacillus, Bifidobacterium

e miejscowe? (niska biodostepnose)




COLITIS VLCEROSA

6/7 RCT, n~400, 1-6 mies. ADJUWANT

e | nawroty (1-15 g, CURI, 2-6 mies.)

e +/- popr. endoskopowa (140 mg
ekstraktu, lewatywa lub p.o. 500 mg +
EGCG, Se)

e +/-] objawy klin. (SCCAI)

* indukcja remisji

CH. LESNIOWSKIEGO-CROHNA

1/2 RCT, n=5 (!)
ok. 360 mg CURI co 6-8 godz./5 mies.
l objawy klin., | CRP, aktywno$c¢



H. PYLORI

2[4 RCT

przyspieszenie gojenia (end,
markery) kurkuma + TRIPLE VS
TRIPLE

kurkuma: 0,7 g co 8 godz,, 4 tyg.
TRIPLE omeprazol 20 mg,
amoksycylina 1 g, metronidazol
800 mg




AFTY

9 RCT, n~47/0

(miejscowo)

wiekszos¢ | bolu, rozmiaréw
ponadto: | liczby zmian,
wysieku, nasilenia r. zapalne]
efekt ~ triamcynolonu




PECHERZYK
20tciowy

T el " zdrowi ochotnicy 40 (optimum),
S ="“. 80 mg CURI: obkurczenie 50, 70%
??? prewencja kamieni
z6tciowych (posty)

cholecystektomia laparoskopowa:

RCT vs placebo, n=50
Indonezja PMID: 12495265 500 Mg CURI co 6godZ.
Indie PMID: 21671126 1050% bolu + L lekdw



PMID: 35381757
33333333




LECZENIE
ADJUWANTOWE

gtdwnie nano
e | markery za

opdznia zap. |

odlenia i in.
e | dz.niep. CHEM i R-

'HER (np.

. ustne;

+ 1 bol {z

miodem}, zap. skory)
e (-) twarde pkt. kofic. (1 RCT sug.
| progresiji szpiczaka 4-8 g

CURI)



Ukiad Ne\WOWN

PMID: 35129813
32544307
31560864

35011468
34528307



Tcm

e nastroj (mania/depresja)
e DO
e stres




MECHANIZMY

e | MAO: 15HT, DA (duze
dawki)
e interakcja z BHTR 1A/1B/2¢
| GLU z zak. presyn. (~
ketamina, amantadyna)
dz. p-zapalne (mikroglej)
T BDNF
oS PPN
chelacja Cu
{ AChE




DEPRESJA

/ RCT

5-12 tyg., 3 mono, 4 adjuwant
kurkuma/ekstrakty: 0,5-15 g
skuteczno$c¢: nastroj 6/7 (wyj:
adjuwant 5 tyg.), lek

T efekty fluoksetyny

najwieksze korzysci: Sredni wiek, duze
dawki, dtugi czas terapii

zdrowi: raczej | lek (5/7) niz 1 nastroj

(2/7)




F. POZNAWCZE

e 40-90 |. bez zab. pozn. 1,5 g
ekstrakt 6 mies. stabilizacja. f.
pozn. vs placebo | | |

e 65-80 1. 80 mg CURI nano:

T pamiec, uwaga, spokd;,
l zmeczenia

e 90 mg CURI 18 mies. | amyloid i
tau vs placebo

* pbrak efektow w AD

ZWALNIA )( LECZY




MIGRENA

e nano 80 mg + omega-3 Vs
placebo: | czestosc
Nnapadow

e hano 30 mg + CoQIO:

} czestose¢, nasilenie, dlugosc

e monoterapia: (-)




STWARDNIENIE
ROZSIANE

nano: T sprawnosci: T remielinizacja w
rzucie < Treg

N

e nano 80 mg: T przezycia

e stabilizacja objawdw: CURI 0,6 g + CoQIO
100 mg + bakopa 300 mg + ashwagando
250 mg + gotu kola 250 mg + piperynad |
Mg 6 mies. ale nie 3 mies




GLIOBLASTOMA

REN, 4 dni 210 mg kurkuminoidow
micelarnych
intraop: T PO4, | pH, T CURI-IIl w guzie

P

ZNACZENIE Tl
: )

KLINICZNE ey

‘moze wptywac na metabolizm
energetyczny’

) "'\’1



PMID: 34331699
33333333
22222222

Ukiad WOCZOWN



PCHN

(CUKRZYCA, TOCZEN, HD)

kilkanascie RCT, n~600
CURI/kurkuma:
e | biatkomocz, markery zapalne
e | Swiqd
e (SLE: | SBP, krwiomocz)
e (-) albumina, GFR, mocznik, KRE




PROSTATA

11RCT (8 rak), n~750:

2/6 | PSA

I Niepetne oprdoznienie pecherza
T strumien

| czestose mikcji (tez w nocy)

I nagtych parc




Metaloolizm

PMID: 29743988
33514002
34012421
34959992
31799714
34331688
31212316



BADANIA PODSTAWOWE

e hepatocyty: T SOD, CAT, GPx —
ochrona przed stresem w
hiperglikemii (| utl. bloni | MDA,
| AGE), K uw. GLU z glikogenu

®* Mmigsnie:

o Twychwytu FFA + T LPL — ox
—> | IR
o translokacja GLUT4 — T wychwytu
GLU = | IR
e tk. tluszczowa: "brgzowienie’
® dz. p-zapalne




CUKRZYCAT. 2

ekstrakt 300 mg/3 mies.
e | FBG, HPAIC, FFA, TG
e | TNFaq, IL-6, CRP

pre-D, CURI: <
e 1 czynnosci kom. B (4 peptyd C) ‘«
e | HOMA-IR

e 1 adiponektyny = | GLU-NEO (W),
FFA-ox (W, M), GLU-ox (M)

>




Abranes that is rcquirL
i > stridy,
Aintain both memhran% triy
}’!m nd Muidity. \\

LIPIDOWY (D2)

L DL, TC (5 RCT, n~300)

«— epi (np. ACAT, CPTI): 1 ox,
! synt.

ponadto: T HDL

..: :ritUral intcgfit." 9 \
—— :

rzad efektu:
e HDL 2 mg%
e TG 20 mg%
e TC, DL 10 mg%



NAFLD

meta 9 RCT:

e (—)HDL HbAIlC
ponadto:
e | BMI dlugo, wieksze dawki
(2-3 mies.) « ? | trzewna tk.
th. (oty+oéc’: brzuszna!)




PCOS

} insulinoopornoscii T metabolizmnu
GLU oraz LIP

metformina + CURI > metformina
(testosteron + par. met.)

J DHEA CURI 1,5 g, 12 tyg. vs placebo




PMID: 3164 /98]

Ukdad ¥vgzenia



METABOLIZM

orofil lipidowy, GLU, IR = ryzyko (?)

CISNIENIE §

(=) DBP, | SBP ~ 1 mmHg >12 tyg.

SRODBLONEK

L FMD, { sztywnosci w BMI — ryzyko (?)




PMID: 32713186
33522006
31509968

SKova



ST. PRZEDRAKOUWE

e Ch. Bowena (Tajwan), CIN, leukoplakia,
st. po resekcji raka pecherza, metaplazjo
jelitowa zotqdka, n=25: popr. obrazu hist.
~ dawki (maks 8 g,12 g >>>V)

e NFI: | | NF w grupie MEDdietCURI (1,2 g
24 tyg.) (2x2 WestDiet NOCUR )




4VUSZCZYCA

4 prace, 3 RCT, n<20
e T skut. acytretyny po podaniu
po. (nano)
e 45 g CURI >80% poprawy ale
tylko u 2 z 12 (bez dodatkéw
T wcht.)
e | nasil. zmian CURI+lecytyna,
T skut. steryddw miejscowo
® +dobre wyniki miejscowo
(emulgel)




JATROGENNE / TOKSYCZNE

e 6 g | radiodermatitis (n=30)

e 45 g prewencja HFS po
kapecytabinie

e | g + piperyna | przewl. swiqd po
ekspozycji na iperyt (Iran)



cO WYBRAC?

2019 Bangladesz: PMID 31550596




OSTRZEZENIA

e kamica moczowa ( T wyd. kw. moczowego) PMID: 18469248

e leki p-zakrzepowe (AWK) PMID: 25230280 (case)

e takrolimus (1 ryzyko nefrotoksycznosci) PMID: 28104136 (case, po
przeszczepieniu waqtroby)

e |eki silnie dziatajgce (CYP)

® nieznane znaczenie kliniczne interakcji na modelach zwierzecych

®* kamica zotciowa

® CiqQza

(WSKAZANA KONSULTACJA LEKARZA PROWADZACEGO)



DZ. VBOCZHNE
(duze dawkKi, gol. 2 lekawmi, duaotrwala

Suglementacya)
do 2 g rzadko 0O]. przyp.:
* nudnosci, biegunka e neutropenia (+chemioterapia)
e uszkodzenie wqtroby (kilka przyp., @ niedokrwistos¢ mikrocytarna

Zwt. + leki hepatotoksyczne

« | CYP3A4, 2C9, np. paklitaksel)



JADE ERICK, L. 30

2017, San Diego (USA)
i.v. (Kim Kelly, ND) — wstrzgs
anafilaktyczny — NZK X AED

DA tylko 2% kurkuminy z etykiety!
orzyczyna: PEG40




KOJARZENIE

+ omega-3 (synergia OUN/krqzenie/zapalenie)
+ omega-3, CoQI0 (migrena)
+ piperyna, lecytyna (wchtanianie)
+ resweratrol, kwercetyna, omega-3 (p-zapalnie)

ROZWAZNIE GDY LEKI PRZEWLEKLE!



PODSUMOWANIE

Kurkuma kurkumie nierowna
bogactwo preparatow, brak standaryzacji vs standaryzacja,
preparaty patentowane

STAWY | UKtAD RUCHU
METABOLIZM, NAFLD
~ PROSTATA
SWIAD W PCHN
MIEJSCOWO (SKORA, Bt. SLUZOWE)
DEPRESJA, LEK
JACHOWANIE F. POZNAWCZYCH

JAK DUZO? DtUGO

pregavat Usprawniaacy wehianianie



Pvezenﬂ-acja

https:/ /integmed.pl/ webinary,



https://integmed.pl/webinary

