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Clinical Evidence Regarding the Use of Rosemary Essential Qil-Based
Medicine to Ease Muscular Pain
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IZHODISCA. Vzroki za pojav misi¢ne bole€ine so lahko poskodbe, teZje fizicno delo, delo
v prisilnih poloZajih ali vsakodnevne aktivnosti. Namen multicentri¢ne, randomizirane,
dvojno-slepe, s placebom kontrolirane klini¢ne raziskave je bil dokazati u€inkovitost in
varnost zdravila z 10 % eteri¢nega olja roZmarina. METODE. V raziskavo smo v vkljuci-
li 148 bolnikov z akutno miSi¢no bolecino, ki so en teden uporabljali zdravilo z 10 % ete-
rinim oljem roZmarina v testni skupini ali placebo v kontrolni skupini. REZULTATI.
O hitrosti nastopa u¢inka zmanjSanja bole¢ine v roku 15 min po nanosu je porocalo 54 %
preizkuSancev v testni skupini, v roku 30 min pa 63 %. Pri preizkuSancih, starih 40 let
ali ve€ in z bolecino, ki je ob vkljucitvi trajala sedem dni ali ve¢, smo pokazali statistic-
no znacilno razliko v zmanj$anju bole¢ine med testno in kontrolno skupino. Pri tistih preiz-
kuSancih v testni skupini, ki se jim je bole¢ina po sedmih dneh klini¢no pomembno zniZala,
se je bolecina iz zaCetne povprecne 5,7 tocke ob vkljucitvi po Stirih dneh zniZala za 2,7
tocke, po sedmih dneh pa za 3,5 tocke (p < 0,001). ZAKLJUCKI. Zdravilo z 10 % etericnega
olja roZmarina v obliki kreme se je pokazalo kot u¢inkovito, s hitrim nastopom delova-
nja in varno. Zmanj$anje bolecine v miSicah je bilo statisti¢no in klini¢no znaéilno, po-
leg tega pa so preizkuSanci porocali tudi o drugih ugodnih ué¢inkih. PreizkuSanci so bili
z zdravilom tudi zelo zadovoljni.
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BACKGROUNDS. Muscle pain is caused by injuries, hard physical labour, forced postu-
re or everyday activities. The aim of our multicentre, randomized, double-blind, place-
bo-controlled clinical trial was to prove the efficacy and safety of a medicinal product
with 10% rosemary essential oil. METHODS. We included 148 patients with acute musc-
le pain, who were treated with a medicinal product containing 10% rosemary essential
oil in the test group, and placebo in the control group. RESULTS. 54% and 63% of patients
reported the onset of action of pain reduction after 15 min and 30 min, respectively. Sub-
jects aged 40 years or older, who had a pain lasting for 7 days or more at the time of inclu-
sion, had statistically significant pain reduction compared to the control group. Subjects
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in the test group with a pain score of 5.7 at inclusion had a clinically significant reduc-
tion in pain - 2.7 and 3.5 points after 4 and 7 days, respectively (p < 0.001). CONCLU-
SION. A medicinal product with 10% rosemary essential oil in a cream formulation is
effective, has a fast onset of action, and is safe. Muscle pain reduction was statistically
and clinically significant. Subjects also reported other beneficial effects and high satis-

faction.

IZHODISCA

Vzroki za pojav miSi¢ne bolecine so poleg
poskodb pogosto tudi opravljanje vsakodnev-
nih aktivnosti, teZjega fizi€nega dela ali
dela v prisilnih poloZajih ter preobremeni-
tev kot posledica pretirane delavne ali Sport-
ne dejavnosti. Bolecina pomembno vpliva na
kakovost Zivljenja, Ce je ne zdravimo, pa prei-
de v kronicno obliko (1, 2). Uporaba zdravil
rastlinskega izvora za lajSanje bolecin je v po-
rastu (3). Eteri¢no olje navadnega roZmari-
na se je tradicionalno uporabljalo za zdrav-
ljenje miSicne in sklepne bolecine ter motenj
periferne prekrvavitve, kar potrjuje tudi po-
rocilo Evropske agencije za zdravila (angl.
European Medicines Agency, EMA) iz 2010 (4).

Ucinkovitost eteri¢nega olja roZmarina
za lajSanje bolecine je bila potrjena v razlic-
nih poskusnih modelih in vivo (5-7). Kompo-
nente eteri¢nega olja roZmarina (predvsem
glavne sestavine 1,8-cineol, a-pinen in ka-
fra) delujejo ne samo na inhibicijo encima
ciklooksigenaza-2 (COX-2), ampak tudi na
nociceptorje (angl. transient receptor poten-
tial channels, TRP) (7-14).

Namen multicentri¢ne, randomizirane,
dvojno-slepe, s placebom kontrolirane kli-
nicne raziskave je bil dokazati u€inkovitost
in varnost zdravila brez recepta z 10 % ete-
ri€nega olja roZmarina v obliki kreme pri
laj8anju bole¢ine v miSicah. Raziskavo sta
odobrili Komisija RS za medicinsko etiko
in Javna agencija Republike Slovenije za
zdravila in medicinske pripomocke.

METODE
V raziskavo smo v ambulantah zdravnikov
druZinske medicine vkljucili 148 bolnikov

z akutno miSi¢no bolecino, ki so en teden
uporabljali zdravilo z 10 % eteri¢nim oljem
roZmarina v testni skupini ali placebo v kon-
trolni skupini. Spremljali smo spremembo
v jakosti bole€ine z numeri¢no lestvico
(angl. numeric rating scale, NRS), in sicer ob
vkljucitvi, €etrti in sedmi dan. Klini¢no po-
membno zmanj$anje bole¢ine smo oprede-
lili kot zmanj3anje bolecine za vsaj 2 NRS
tocki. Prav tako smo spremljali oceno preiz-
kuSancev o tem, koliko ¢asa po nanosu je
bolecina popustila, po koliko dneh uporabe
je bolec¢ina popustila, zadovoljstvo z zdravi-
lom in varnost zdravila. V analizo podatkov
smo VKkljucili vse vklju€ene preizkuSance.

REZULTATI

O hitrosti nastopa ucinka zmanj$anja bole-
¢ine v roku 15 min po nanosu je porocalo
54 % preizkuSancev v testni skupini, v roku
30 min pa 63 %.

Pri preizkuSancih, starih 40 let ali ve¢
in z bole€ino, ki je ob vkljucitvi trajala teden
dni ali ve¢, smo pokazali statisticno znacilno
razliko v zmanjSanju bolecine med testno
in kontrolno skupino. V tabeli 1 so prikaza-
ni deleZi preizkuSancev, ki so porocali, ka-
teri dan uporabe je bolecina popustila.

Pri preizkuSancih, ki jih je bolecina ovi-
rala pri dnevnih in Sportnih aktivnostih ter
so bili stari 40 let ali ve¢, smo po sedmih
dneh izmerili zmanjSanje bolecine za 3,5
toCke v testni in za 2,3 tocke v numeri¢ni
lestvici NRS v kontrolni skupini, pri ¢emer
je bila razlika statisti¢no znacilna (p = 0,048).

V testni skupini se je miSi¢na bolecina
kliniéno pomembno zmanj$ala pri 70 %
preizkuSancih po Stirih dneh in pri 76 % po
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Tabela 1. Delezi preizkusancev, ki so se opredelili, da jim je bolecina popustila po opredeljenih dneh uporabe.

Trajanje uporabe
zdravila do ucinka

Preizkusanci, stari 2 40 let, z bolecino ob vkljuéitvi vsaj sedem dni

[dnevi] . .

testna skupina kontrolna skupina p
2 14 % 14 % 1,000
3 52% 14 % 0,034
4 62 % 21% 0,036
25 76 % 43 % 0,075

sedmih dneh. Pri tem se je povprecna bo-
leCina statisti¢no znacilno zmanj3ala za 2
tocki po Stirih dneh in za 2,8 tock po sedmih
dneh (p<0,001). Pri tistih preizkuSancih
v testni skupini, ki se jim je bolec¢ina po sed-
mih dneh kliniéno pomembno zniZala, se je
bolecina iz zacetne povprecne 5,7 tocke ob
vkljucitvi po Stirih dneh zniZala za 2,7 to¢-
ke, po sedmih dneh pa za 3,5 tocke (p <0,001).
Opazili smo, da je bila u¢inkovitost vecja pri
preizkuSancih, pri katerih je bole¢ina ob
vkljuditvi trajala manj kot sedem dni.

O izboljSani gibljivosti, zmanjSani otekli-
ni ali izboljSanem perifernem krvnem obtoku
je porocalo 58 % preizkuSancev v testni sku-
pini. 89% preizkuSancev je porocalo, da se
zdravilo v obliki kreme dobro nana$a, hitro
vpije ali ne puSca oljnih madeZev na koZi. Vonj
zdravilne ucinkovine roZmarinovega olja
v zdravilu je bil prijeten 70 % preizkuSancev.

Med pojavnostjo tako posameznih kot
tudi skupnih neZelenih dogodkov v testni
in kontrolni skupini ni bilo statisti¢no zna-
¢ilnih razlik.

RAZPRAVA

MisSiéna bole¢ina pomembno vpliva na ka-
kovost Zivljenja, zato je treba bolecino pre-
poznati in zdraviti. Pri zdravljenju bolniki
pogosto posegajo po naravnih zdravilih, ki
jih dojemajo kot neSkodljiva. V tradicional-
ni medicini se je roZmarinovo eteri¢no olje
uporabljalo kot blag analgetik za lajSanje bo-
le¢ine, dobrih primerljivih raziskay, ki bi do-
kazale njegovo ucinkovitost, pa nismo za-
sledili (2).

Nastop uc¢inka v testni skupini je hiter,
saj je vec kot polovica preizkuSancev obcu-
tila olajSanje bolecine Ze 15 min po upora-
bi, skoraj dve tretjini pa po 30 min.

Pri preizkuSancih, starih 40 let ali ve¢,
pri katerih je bolecina pred vkljuéitvijo
trajala vsaj sedem dni, je pri statisti¢no zna-
Cilnem deleZu preizkuSancev bolecina po
treh dneh popustila pri 3,7-krat ve¢ preiz-
kuSancih v testni kot v kontrolni skupini.
Dokazali smo tudi, da se je bole¢ina pri sku-
pini preizkuSancev v testni skupini, starih
40 let ali veg, ki jih je bolecina ovirala pri
dnevnih in Sportnih aktivnostih, statistic-
no znacilno znizala za 53 % vec kot v kon-
trolni skupini. Rezultati kaZejo zelo dobro
ucinkovitost zdravila z 10 % eteri¢nim ol-
jem roZmarina. Pri pregledu literature po-
dobnih raziskav nismo nasli. NaSa raziskava
je tako prva tovrstna, ki ugotavlja pozitiv-
ne ucinke pri tej starostni skupini.

V nasi raziskavi se je v testni skupini
zacetna miSicna bolecina 5,7 tocke po sed-
mih dneh statisti¢no znacilno zniZala za 2,8
tocke (p <0,001). Klini¢no pomembno zni-
Zanje smo izmerili pri kar treh od Stirih
preizkuSancey, pri katerih se je bole¢ina zni-
Zala celo za 3,5 tocke. Vecjo ucinkovitost pri
preizkuSancih, pri katerih je bolec¢ina tra-
jala manj kot sedem dni pripisujemo vecji
moZnosti spontane ozdravitve.

Ucinkovito lajSanje miSi¢ne bolecine do-
polnjujejo tudi drugi opisani u¢inki preiz-
kuSancev, med njimi izboljSanje gibljivosti,
zmanjSanje otekline in izboljSan periferni
krvni obtok. PreizkuSanci so tudi komentirali,
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da se zdravilo v obliki kreme dobro vpije in
ne masti ter ima prijeten vonj, ki dodatno
pomirja, kar je pri lajSanju bolecine po-
membno (15).

ZAKLJUCKI
Zdravilo z 10 % etericnega olja roZmarina
v obliki kreme se je pokazalo kot u¢inko-

vito, s hitrim nastopom delovanja in varno.
ZmanjSanje bolec¢ine v miSicah je bilo sta-
tisticno in klini¢éno znacilno, poleg tega pa
so preizkuSanci porocali tudi o drugih
ugodnih ucinkih. PreizkuSanci so bili z zdra-
vilom tudi zelo zadovoljni.
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