ARNICA : EEN MONOGRAFIE

Inleiding

Niet homeopathische arnica en pijn, ontstekingsverschijnselen en dergelijke

Onder niet homeopatische Arnica versta ik Arnicapreparaten, waarvan de werkzame bestanddelen uitgaan van 1 Mol
deeltjes niet meer dan 6,02 keer 10723 verdund is. Kucera et al (1) vonden in een gerandomiseerd dubbelblind onder-
zoek met een arnica-tinctuur (een water-alcohol-extract van Arnica montana, als een spray lokaal toegediend) plus een
hydroxyethylsalicylaat een betere pijnstilling ingeval van een verstuikte enkel dan hydroxyethylsalicylaat plus placebo. Ik
heb het hier duidelijk over phytotherapie en niet over homeopathie!

In geval van een operatie voor hallux valgus (scheef staande grote teen), blijkt Arnica D4 wondsymptomen als roodheid
en zwelling zeker zo goed te bestrijden als diclofenac. Echter met betrekking tot de pijnstilling was diclofenac beter (2).
Hoge verdunningen zijn minderzinvol althans bij de reconstructie van een knieligament. Een verdunning van Arnica mon-
tana van 10/-10 had geen effect op de pijn noch leidde tot een vermindering van de pijnmedicatie (13).

Een gel gebaseerd op 50 gram tinctuur van 100 gram plant blijkt bij patiénten met osteoartritis even effectief als een
lokale gel met 5% ibuprofen (5). Knuesel et al (22) vonden met Arnica montana plantendelen in een gel (wederom een
soort ‘oertinctuur’) eveneens een effect: zwelling en pijn namen af ; de functie verbeterde; een nadeel was dat dit onder-
zoek niet gerandomiseerd en dubbelblind was. Uitwendige applicatie van Arnica plus Arnica-tabletten verminderde in
vergelijking met placebo ook de pijn na operatie in verband met het carpaaltunnelsyndroom (41) ; bij correctie wegens
toevalssignificantie (P was <0,03 ; er waren 3 parameters gemeten en slechts een, de pijn verschilde significant), blijft er
van de gevonden significantie eigenlijk niets meer over.

‘Bruising’ (kneuzen) van de huid door een laser wordt door lokale applicatie vooraf van een 20% Arnica-tinctuur in verge-
lijking met placebo, in significante mate tegengegaan (7). Alonso et al (35) vonden bij‘bruising’ met lokale applicatie van
Arnica echter geen effect. Orale toediening van een 10A-12 of 10A-60 ste verdunning had ook geen effect (33). Het is dus
zeer de vraag of Arnica montana ter preventie/behandeling van ‘bruising’van belang is (35).

Lokale applicatie van Arnica montana bleek overall in vergelijking geen effect te hebben op het wel/niet optreden van
spierpijn bij oefeningen (11).

Na een neusoperatie (neusplastiek) bleek de postoperatieve zwelling met oraal gegeven Arnica minder ; ook ecchymosen
(bloeduitstortingen) verdwenen sneller (4). Oraal Arnica D10 had in een RCT bij patienten van wie spataderen werden
gestript geen effect op bloeduitstortingen (34). Hetzelfde werd gevonden met Arnica D12 (36).

Bij bloedverlies post-partum bleek het Hb bij Arnica D12 en D30 (dus voorbij Avogrado) na enige tijd gelijk, terwijl dat in
de placebogroep significant lager was (P<0,05). Hier moet je echter vanwege het feit dat er 3 en geen 2 groepen waren, de
significantie weer verwerpen (42) en dan heb ik het nog niet eens over de geringe grootte van de individuele groepen.

Combinaties van Arnica montana met andere kruiden voor Avogrado

Comboduron een zalf met oertincturen van Arnica montana en Urtica urens blijkt bij verbrandingen genezing in vergelij-
king met een placebo te bevorderen : korsten en dergelijken vallen eerder af (8).

De combinatie van Arnica montana (D4), Actaea racemosa (D4),Glonoinum (D4), Lachecis mutus (D5) en Sanguinaria (D4)
bleek als 2-4 tabletten in vergelijking met placebo (50 versus 51) bij viouwen met een overgang gekenmerkt door ‘hot
flushes’ werkzaam tegen deze klacht (16).

Traumeel S bevat 14 kruiden in een D2 tot D8 verdunning, waaronder Arnica D2. Het blijkt bij ratten werkzaam bij trau-
matische ontstekingen (17). Wat de bijdrage van Arnica montana is, is niet duidelijk. Ook is niet duidelijk of dit middel bij
traumata van de mens een toepassing verdient.

Arnica D10 met Bryonia alba D10 had in vergelijking met placebo bij patienten geopereerd aan aortakleppen geen effect
op de kans op bloedingen, ontstekingen en ischaemische verschijnselen (39).

Randomised controlled trials met Arnica voorbij Avogrado

Vickers et al (9) vonden dat Arnica D30 in een onderzoek bij 519 lange afstandlopers het optreden van spierklachten een
sportprestatie in vergelijking met placebo niet tegengaat (9). Tveiten en Bruset (10) telden 2 RCT’s waarin ook naar Arnica
D30 bij lange afstandlopers was gekeken, bij elkaar op en vonden wel een effect op de spierklachten (P=0,04). Zij keken
ook naar enzymen, die bij celbeschadiging passen : deze bleken niet significant te verschillen. Meet je 2 variabelen dan
treedt door toeval eerder significantie op oftewel met andere woorden de P=0,04 van de spierklachten kan de prullenbak
in. Gecombineerd met het ook nog eens grotere onderzoek van Vicker et al, kan gesteld worden dat Arnica D30 bij lange
afstandlopers na een dergelijke loop het ontstaan van spierklachten niet tegengaat. Een ander artikel van o.a. Tveiten
maakt eveneens gewag van de onwerkzaamheid van Arnica montana D30 bij deze sporters onder genoemde condities
(30). Ook bij krachttraining blijkt een hoge potentie van arnica montana voorbij Avogrado (10/-400) geen effect op de
mate van spierklachten te hebben (40).



Arnica montana D30 gafin een van 3 RCT’s (N=57) een significante vermindering van zwelling samenhangend met een
knieoperatie (15). Hierin was P: 0,019. In het grootste onderzoek (N=227) was er echter geen effect net zo min als in het
kleinste onderzoek (N=35). Correctie wederom voor het toeval omdat je 2 andere onderzoeken, die gemiddeld groter
zijn, hebt zonder resultaat, ondergraaft het resultaat dusdanig, dat je niet van een effect van Arnica montana op de
postoperatieve zwelling bij knieoperaties kunt spreken.

Arnica C30 (=D60) bleek in vergelijking met placebo niet effectief ter bestrijding van pijn/infectie na hysterectomie (20).
Robertson et al (43) vinden net een significante vermindering van de pijn met Arnica D60, maar er waren nog 3 parame-
ters, die niet significant verschilden ; dus wederom significantie door toeval ; ook dit onderzoek voldoet daarom niet.

Andere interessante onderzoeksfeiten

Arnica montana en ook Arnica Absinthium extracten op alcoholbasis blijken in celkweek antioxydanteigenschappen te
hebben ; met name is er ook bescherming van mitochondrien tegen waterstofperoxide (3). Of dit klinisch relevant is, is
echter vooralsnog onbekend.

Helenaline en 11 alpha,13-dihydrohelenaline uit Arnica montana blijken de samenklontering van bloedplaatjes in vitro te
remmen (6). Baillargeon et al (18) vonden met Arnica montana (10/-10 als verdunningsfactor) in een RCT de bloedings-
tijd iets verkort ; de prothrombinetijd en enkele andere stollingsvariabelen verschilden echter niet significant. Overall
was er geen verlenging van de stollingstijd, mogelijk eerder een verkorting ervan. Het klinische resultaat was dus anders
dan verwacht.

Helenaline blijkt in modelsystemen door o.a. telomeraseremming en apoptosisinductie (32), o.a. door autophagie (44).
Zie ook een onderzoek bij longkankercellijnen (37).

Arnica montana blijkt ook triterpenen te bevatten, die de synthese van melanine remmen, ook in B16-melanoomcellen
(12). Een practische toepassing zie ik evenwel niet direkt. Ook querctine, kaempferol, galangine en dergelijke blijken
overigens ook in staat om de melanine-synthese te remmen (14).

Bij ratten blijkt nystatine oedemen/ontstekingsverschijnselen te veroorzaken, maar veel minder wanneer Arnica monta-
na, dat een histamine remmend effect heeft was gegeven in een 10A-12e verdunning (wat nog steeds een respectabele
hoeveelheid van de plantenstoffen bevat) (21).

Van een verse Arnica montana plantengel is duidelijk aangetoond, dat de ontstekingsremmende sesquiterpenen uit
deze plant ruimschoots door de huid heendringen (23) ; wie had anders verwacht? Een sesquiterpeen als bijvoorbeeld
helenaline, dat ook in Arnica montana voorkomt, heeft tevens in vitro een werking tegen de malariaparasiet Plasmodium
falciparum, die met artemisine vergelijkbaar is (25) ; zie ook 26.

Bij ratten gaat een tinctuur van Arnica montana lipidperoxydatie door CCl4 (chloroform) in belangrijke mate tegen (27,
31). Jaggi et al (28) vonden met een oertinctuur van Arnica montana in vitro een remming van 5-lipoxygenase en de
cyclooxygenases 1 en 2 ; Arnica montana heeft dus mede op grond van dit onderzoek zeker een ontstekingsremmend
effect (28) ; uiteraard is een allergie voor deze plant wel een contraindicatie voor het gebruik ervan (28).

Voorts blijkt dat ‘oer'extracten van Arnica montana minimaal een remmende werking op een aantal mondbacterien heb-
ben (24);de practische implicaties hiervan zijn echter nog niet duidelijk. Koo et al vinden iets dergelijks, maar zij vinden
met name een vermindering van de glucanenproduktie door deze bacterien (29).

Bijwerkingen/interacties
Arnica kan contactdermatitis veroorzaken (19).
Er zijn aanwijzingen dat salicylaten en arnica synergetisch zijn met betrekking tot pijnstilling (38).

Conclusies en discussie

Arnica montana blijkt in niet homeopathische verdunning samen met Urtica urens genezing van brandwonden veroor-
zaakt door UV-straling te bevorderen.

Lokale applicatie van een niet/nauwelijks verdund Arnica montana extract blijkt bij operatie aan gewrichten : roodheid,
zwelling en pijn te kunnen verminderen, maar ook ingeval van een verstuikte enkel.

Lokale applicatie van Arnica montana gaat ook kneuzen van de huid (bruising) door laserstralen tegen.

Orale Arnica D12 heeft geen invloed op spierpijnen samenhangend met het lopen van lange afstanden.

Arnica D4 blijkt in combinatie met andere kruiden (zie tekst) zinvol bij overgangsklachten.

Voor homeopatische verdunningen van Arnica montana voorbij D23 (dus voorbij Avogrado) is er geen bewijs dat toepas-
sing bij welke kwaal dan ook zinvol is, integendeel eerder.

Samenvattend : Arnica montana is een nuttig fytotherapeuticum. Verder onderzoek is nodig om te zien bij welke kwalen
het allemaal van belang is. Te denken valt aan verder onderzoek in relatie tot malaria, kanker etc.
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