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Streszczenie

Abstract

Ostre infekcje drog oddechowych u dzieci sg najczestszym powodem wizyt u lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
W zdecydowanej wiekszoéci przypadkow sa to zakazenia wirusowe, a mimo to nadal zbyt czesto stosuje sie antybiotyki, ktore
w takich sytuacjach nie tylko nie pomagaja, ale wrecz szkodza, przyczyniajac sie do rozwoju antybiotykoopornosci
i wystapienia dzialan niepozadanych. W niemal wszystkich zaleceniach wskazuje si¢ na koniecznos¢ zaniechania takiego
postepowania i stosowania leczenia objawowego oraz preparatéw pochodzenia roslinnego. Bardzo duza liczba réznych roslin
leczniczych zawiera zwigzki o udowodnionym dzialaniu przeciwwirusowym, antyoksydacyjnym oraz immunomodulujacym,
ktére skutecznie wspierajg zwalczanie infekcji drog oddechowych, zwlaszcza je$li wystepuja tacznie w jednym preparacie
(synergizm dzialania). Wspolczesna racjonalna fitoterapia zajmuje sie w sposob naukowy preparatami roélinnymi, przy czym
nalezy podkresli¢, ze rejestracja lekdw roslinnych podlega takim samym restrykcjom jak rejestracja lekow syntetycznych.
W pracy oméwiono sklad i dzialanie zwigzkéw zawartych w roslinach leczniczych i ich znaczenie w leczeniu infekcji drég
oddechowych, skupiajac si¢ gléwnie na pelargonii afrykanskiej i czarnym bzie, ktérych wlasciwosci zostaly dotad najlepiej
przebadane i opisane. Oméwiono ich skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania w poszczegdlnych postaciach zakazen drog
oddechowych, wykazujac, Ze stosowanie preparatéw na bazie tych roslin w istotny sposob przyczynia si¢ do skrocenia czasu
trwania choroby, redukeji cigzkosci objawéw klinicznych oraz zmniejszenia potrzeby stosowania innych lekéw, w tym
antybiotykéw. Oméwiono takze przestanki do wykorzystywania preparatéw pelargonii afrykanskiej w prewencji i leczeniu
choroby koronawirusowej 2019 (COVID-19).

Stowa kluczowe: fitoterapia, infekcje drég oddechowych, pelargonia afrykanska, czarny bez, COVID-19

Acute respiratory tract infections in children are the most common reason for primary care appointments. Although the vast
majority of cases are viral, antibiotic therapy, which involves more risks than benefits in these patients, is still overused,
contributing to antibiotic resistance and adverse effects. Almost all recommendations indicate avoiding such approach and
use symptomatic treatment supplemented with plant-based formulations instead. There is abundance of different medicinal
plants that contain compounds with proven antiviral, antioxidant and immunomodulatory properties, which effectively
support the combat against respiratory infections, especially if combined in one product (synergism). Contemporary rational
phytotherapy assumes a scientific approach to plant-derived formulations, and it should be emphasised that the registration
of herbal medicines is subject to the same restrictions as in the case of synthetic drugs. The paper discusses the composition
and activity of compounds contained in medicinal plants and their role in the treatment of respiratory tract infections, with
main focus on Pelargonium sidoides and elderberry, the properties of which have so far been the most thoroughly investigated
and described. Their efficacy and safety in different forms of respiratory tract infections were discussed, showing that the
use of products based on these plants significantly reduces disease duration and severity of clinical symptoms, as well as the
need to use other agents, including antibiotics. The reasons for the use of Pelargonium sidoides preparations in the prevention
and treatment of COVID-19 were also presented.
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WSTEP

glownym powodem wizyt u lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej. Szacuje si¢, ze u dzieci uczeszczajacych do
ztobka czy przedszkola liczba zakazen moze sigga¢ nawet
10 w ciagu roku®?. Wedtug danych niemieckich $rednia
zapadalno$¢ na IDO w pierwszych 12 latach zycia wynosi
22 epizody na rok®. Wigkszos¢ IDO przypada na okres je-
sienno-zimowy, co nie oznacza, ze nie zdarzaja si¢ w pozo-
statych porach roku.

Infekcje drég oddechowych (IDO) wystepuja czesto i sa

ETIOPATOGENEZA | PRZEBIEG
INFEKCJI DROG ODDECHOWYCH

Duza czesto$¢ IDO wynika z ogromne;j liczby i réznorodno-
$ci wirusow, ktore sg ich gléwnym czynnikiem sprawczym
(do 90% przypadkéw). Najczesciej sa to: rynowirusy, adeno-
wirusy, koronawirusy, wirusy grypy, paragrypy i syncytialny
wirus oddechowy (respiratory syncytial virus, RSV). Z kon-
cem 2019 roku do tej grupy dotaczyl drugi koronawirus cigz-
kiego ostrego zespolu oddechowego — SARS-CoV-2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2), odpowiedzialny
za rozw6j choroby koronawirusowej 2019 (coronavirus dis-
ease 2019, COVID-19). Bakterie rzadko s3 pierwotna przy-
czyng IDO (okoto 10% przypadkoéw), rozwijaja sie glownie
w ramach nadkazenia, po utorowaniu drogi przez wirusy.
Najczesciej sg to: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis. Przebieg zakazen bakte-
ryjnych jest cigzszy od przebiegu zakazen wirusowych, ma-
jacych z reguly charakter tagodny, samoograniczajacy™*?.
Podobnie cigzko przebiegaja infekcje grzybicze, ktore na
szczescie sg rzadkie i dotycza przede wszystkim dzieci z pier-
wotnymi i wtérnymi zaburzeniami odpornosci. Do czynni-
kow ryzyka rozwoju IDO nalezg: niedobory immunologicz-
ne, zanieczyszczenie powietrza, a szczeg6lnie ekspozycja na
dym tytoniowy, kontakt z rowie$nikami w placowkach edu-
kacyjno-wychowawczych, nieodpowiednia dieta (niedo-
bory cynku, witamin D, C), zte nawyki higieniczne. Duzy
wplyw na przebieg infekcji ma wiek dziecka — im mfodsze
dzieci, tym bardziej burzliwe sa wystepujace u nich obja-
wy, co jest spowodowane odmienng w poréwnaniu z dzie¢-
mi starszymi budowa anatomiczng drég oddechowych.
Zwlaszcza u niemowlat sg one waskie, z wysoko ustawiong
krtanig i dlugg naglo$nig. Z kolei w okresach przedszkolnym
i wezesnoszkolnym mamy do czynienia z rozrostem tkanki
limfoidalnej, co sprzyja infekcjom. U dzieci mlodszych stab-
szy jest ponadto odruch kaszlowy, uniemozliwiajacy prawi-
dtowg ewakuacje wydzieliny!-.

Po wniknieciu wirusa rozpoczyna sie faza naczyniowa (prze-
krwienno-obrzekowo-wysiekowa), ktorej towarzysza goracz-
ka, bol (gardta, ucha lub glowy), suchy kaszel, wodnisty katar
i zatkanie nosa. Mniej wigcej po 5 dniach zaczyna sie faza ko-
morkowa (faza gestego sluzu), w ktorej stabna takie objawy,
jak bol, goraczka i zatkanie nosa, pojawiaja sie zas gesty katar
i mokry kaszel. Ta faza réwniez trwa okoto 5 dni, po czym
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najczesciej nastepuje okres zdrowienia lub - zdecydowanie
rzadziej — nadkazenia bakteryjnego. Z uwagi na lokalizacje
infekcji wyrézniamy wiele postaci IDO: zapalenie ucha $rod-
kowego, niezyt nosa, zapalenie zatok przynosowych, ostre za-
palenie: gardta i migdatkéw podniebiennych, nagtosni, krta-
ni, tchawicy, oskrzeli, oskrzelikow i zapalenie ptuc. Rzadko
jednak mamy do czynienia z postacia izolowana, czeéciej na-
tomiast ze wspolistnieniem nawet kilku spo$réd wymienio-
nych postaci>®. Przykladem jest niezyt nosogardzieli, ujety
w systemie ICD-10 (International Classification of Diseases,
10™ Revision) jako przeziebienie (common cold)?.

ZASADY LECZENIA
INFEKCJI DROG ODDECHOWYCH

Wedlug zalecent Narodowego Instytutu Lekow z 2016 roku
postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w przypad-
ku IDO powinno przebiega¢ etapami®. Po rozpoznaniu
w pierwszej kolejnoséci nalezy przeprowadzi¢ diagnosty-
ke réznicowg w odniesieniu do etiologii oraz oceni¢ ewen-
tualne wskazania do hospitalizacji. W codziennej praktyce
w réznicowaniu infekcji wirusowej od bakteryjnej pomoc-
ne mogga by¢ charakter objawdw i szybkos¢ ich ustepowa-
nia oraz szybkie testy diagnostyczne.

Chociaz wigkszo$¢ IDO ma podloze wirusowe, to prawie
70% pacjentow otrzymuje bezzasadnie antybiotyki - bezza-
sadnie, gdyz brak jest dowodow na to, ze ich zastosowanie
zapobiegnie nadkazeniu bakteryjnemu. Taka nieracjonal-
na terapia jest wrecz szkodliwa — przyczynia si¢ do wzro-
stu antybiotykoopornosci i naraza pacjenta na wystapienie
dzialan niepozadanych®'V. W infekcjach wirusowych za-
leca si¢ leczenie objawowe z uzyciem lekow: przeciwgoracz-
kowych i przeciwbolowych, przeciwkaszlowych, wykrztu-
$nych, mukolitycznych oraz zmniejszajacych przekrwienie
blony $luzowej. Nie bez znaczenia sg tez leki stymulujace
uklad immunologiczny oraz hamujace wnikanie i namna-
zanie sie wiruséw w komorkach gospodarza®. W niniejszej
pracy wskazano, ze wymagania te spelniajg leki pochodze-
nia roslinnego (fitoterapeutyki).

Nowoczesne leki roélinne zajmuja wysoka pozycje w me-
dycynie konwencjonalnej w wielu krajach Europy (Niemcy,
Francja, Szwajcaria, Austria). Strategia Swiatowej Organizacji
Zdrowia na lata 2014-2023 zakltada zintegrowanie medycy-
ny tradycyjnej, w tym ziololecznictwa, w ramach krajowych
system6w opieki zdrowotnej?. W Polsce leki pochodzenia
roslinnego takze powoli zyskuja na znaczeniu.

MIEJSCE FITOTERAPII W LECZENIU
INFEKCJI DROG ODDECHOWYCH

Fitoterapia jest dzialem medycyny i farmakologii, kto-
ry zajmuje si¢ wytwarzaniem lekéw na bazie naturalnych
badz przetworzonych zwiazkéw uzyskiwanych z roslin
leczniczych oraz ich stosowaniem w profilaktyce i terapii
réznego rodzaju choréb. Wywodzi sie z zielarstwa, opar-
tego na tradycji i wierzeniach ludowych. Roéliny lecznicze
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stosowano od najdawniejszych czaséw, o czym $wiadcza
m.in. zapiski pochodzace ze starozytnego Egiptu i staro-
zytnych Chin, a Hipokrates sklasyfikowal ponad 450 roslin
leczniczych i byl autorem rozpraw dotyczacych ich stoso-
wania. Do korica XIX wieku rosliny byly gtéownym zrédlem
lekow, a najstarsza ich posta¢ stanowily wysuszone i roz-
drobnione czesci ro$lin, czyli ziota. Okreslenia ,fitoterapia”
uzyt po raz pierwszy francuski lekarz Henri Leclerc (1870-
-1955), ktdry byl tez autorem pierwszego podrecznika na ten
temat®'¥. Czym réznig si¢ produkty sporzadzone w ramach
tradycyjnego zielarstwa od produktéw nowoczesnej fito-
terapii? Zasadnicza réznica polega na tym, Ze te ostatnie sg
przygotowywane z dobrej jakoéci surowca. Maja okreslony
sklad chemiczny i okreslone dziatanie, a co najwazniejsze —
posiadajg pelng dokumentacje naukows, farmakologiczna
i kliniczng, oparta na badaniach klinicznych. Skutecznosé¢
i bezpieczenstwo fitoterapii takze s udokumentowane, a jej
produkty maja status lekow roélinnych. Rejestracja takich
lekéw odbywa si¢ na takich samych zasadach jak rejestra-
cja lekow syntetycznych. Cechg charakterystyczng lekow
roslinnych jest to, ze nie wystepuja w postaci czystej; towa-
rzysza im naturalne zwigzki chemiczne. Szacuje sie, Ze na
$wiecie wystepuje okolo 400 tysigcy gatunkow roslin ko-
rzystnie wplywajacych na metabolizm czlowieka, ale tyl-
ko okoto 40 tysiecy jest wykorzystywanych w celach lecz-
niczych®!>!9), Liczba roslin posiadajacych dokumentacje
naukowg jest jeszcze mniejsza i sigga okolo 200 gatunkow.

W praktyce fitoterapeutyki znajduja zastosowanie niemal
w kazdej gatezi medycyny. Najczeséciej jednak, bo az w 25%
przypadkow, sa stosowane w IDO, gdyz rosliny lecznicze za-
wieraja substancje wykazujace korzystny wptyw w ich leczeniu.
Wiele z nich cechuje si¢ dzialaniem: przeciwwirusowym,
przeciwbakteryjnym, immunostymulujacym, antyoksyda-
cyjnym, przeciwgoraczkowym, wykrztusnym, przeciwkaszlo-
wym, zmniejszajacym obrzek blony sluzowej, zmniejszajacym
skurcz oskrzeli. Wigze sie to przede wszystkim z obecnosciag
substancji organicznych, takich jak: flawonoidy, alkaloidy, ku-
maryny, antocyjany, olejki eteryczne, kwasy organiczne, wi-
taminy i sole mineralne?. Pewien dylemat stanowi wybér
sposrod bogactwa roslin leczniczych takiego preparatu ro-
slinnego, ktory spelni nasze oczekiwania. Naturalnym po-
stepowaniem jest wybor leku cechujacego si¢ skutecznoscia
i bezpieczenstwem udowodnionymi na podstawie wynikow
randomizowanych badan przeprowadzonych metoda po-
dwdjnie $lepej proby z zastosowaniem placebo. Warunek ten
spelnia pelargonia afrykanska (Pelargonium sidoides).

PELARGONIA AFRYKANSKA -
CHARAKTERYSTYKA | WEASCIWOSCI
LECZNICZE

Pelargonia afrykanska (Pelargonium sidoides), krewna
naszej popularnej pelargonii, nalezy do roélin z rodzi-
ny bodziszkowatych (Geraniaceae). Roélina ta, uprawia-
na na gorskich plantacjach Afryki Poludniowej, od wie-
kéw byta stosowana przez miejscowg ludnosé, przede
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wszystkim w przypadku dolegliwosci ukladu oddechowe-
go, cho¢ siegano po nig tez przy infekcjach przewodu po-
karmowego, tradziku czy rzezaczce. Nazwa umckaloabo,
co w jezyku plemienia Zulu oznacza ostry kaszel, jedno-
znacznie wskazuje na gtéwne wykorzystanie tej roéliny
przez tubylcow?.

Pelargonia afrykanska jest wieloletnig byling o bulwiastym
korzeniu, okragtych lub sercowatych lisciach i rurkowatych,
ciemnoczerwonych kwiatach. Lecznicze zastosowanie znaj-
duje w szczegolnosci korzen, z ktérego lokalni uzdrowicie-
le sporzadzali miksture. Do Europy pelargonia afrykanska
trafita pod koniec XIX wieku dzieki Charlesowi Henryemu
Stevensowi, ktory po tym, jak zostal wyleczony z gruzlicy
w Afryce Poludniowej, rozpowszechnit ekstrakt z korze-
nia tej rosliny w Wielkiej Brytanii. Specyfik ten stosowa-
no do leczenia tej $miertelnej wowczas choroby, az do cza-
su pojawienia si¢ antybiotykéw. Dziatanie przeciwpratkowe
pelargonii afrykanskiej zostato potwierdzone w XX wieku
przez szwajcarskiego lekarza Adriena Sechehaye, ktory eks-
traktem z jej korzenia leczyt setki pacjentow, a w 1929 roku
opublikowal wyniki dotyczace 65 chorych wyleczonych
z gruzlicy. W kolejnych latach zapomniano o tej roslinie,
a jej prawdziwy renesans nastapil po 1970 roku, po wyizolo-
waniu z niej zwigzkow chemicznych o wlasciwosciach lecz-
niczych®*'%. Na stale do medycyny pelargonia afrykanska
trafifa w latach 80. XX wieku w postaci 11-procentowego
ekstraktu etanolowego (EPs® 7630), ktory zostal zarejestro-
wany w wielu krajach na catym $wiecie.

Aktywnymi substancjami pelargonii afrykanskiej o wlasci-
wosciach terapeutycznych sg przede wszystkim kumary-
ny, a zwlaszcza umbkalina, ktora stanowi 40% z nich. Wérod
innych nalezy wymieni¢: flawonoidy, fenolokwasy, pro-
antocyjanidy, glikozydy kumarynowe, kwasy ttuszczowe
jedno- i wielonienasycone. Cho¢ poszczegélne zwigzki
majg odmienne mechanizmy dzialania, to w mieszaninie
wyciagu wykazujg synergizm, co przeklada si¢ na znacznie
lepsze efekty lecznicze™'”.

Wrykazano, ze przeciwbakteryjne dziatanie pelargonii
afrykanskiej dotyczy nie tylko pratkéw gruzlicy, ale tak-
ze gronkowca zlocistego, paciorkowcow z grupy A, dwo-
inki zapalenia ptuc, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Escherichia coli, a nawet Pseudomonas aerugi-
nosa®'”. W wielu pracach dowiedziono, ze jej skuteczno$¢
przeciwbakteryjna jest szczegdlnie wysoka w odniesieniu
do drobnoustrojow wykazujacych powinowactwo do ukta-
du oddechowego. Pelargonia afrykanska wykazuje réwnie
wszechstronne dziatanie przeciwwirusowe!'®19. W 2011
roku Michaelis i wsp. udowodnili, ze cechuje sie ona taka
aktywnosciag w stosunku do wiekszo$ci wirusoéw atakujg-
cych drogi oddechowe (RSV, koronawirusy, Coxsackie,
rynowirusy, wirusy grypy: HIN1 i H3N2)().
Przeciwwirusowy i antybakteryjny mechanizm dzialania
zwigzkow zawartych w pelargonii afrykanskiej jest wielokie-
runkowy. Dzialaja one m.in. przez: zwiekszenie wydzielania
interferonu i innych cytokin prozapalnych, pobudzenie fa-
gocytozy, a takze uwalniania wolnych rodnikéw tlenowych
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i tlenku azotu. Istniejg réwniez dowody na to, ze wyciag
z korzenia tej roéliny wykazuje bezposrednie dziatanie prze-
ciwwirusowe!®. W efekcie tych dziatan nie dochodzi do ad-
hezji patogenéw do powierzchni komoérek nablonka od-
dechowego i ich namnazania w komorkach; zwieksza sie
takze aktywno$¢ ruchu rzesek, co ulatwia ewakuacje wy-
dzieliny z drég oddechowych®. Immunomodulujace wta-
$ciwosci polifenoli i flawonoidéw zawartych w pelargonii
afrykanskiej wzmacniaja ponadto sity obronne gospodarza
w walce z infekcjg131617),

PELARGONIA AFRYKANSKA W LECZENIU
OSTRYCH INFEKCJI DROG ODDECHOWYCH

Whasciwosci zwigzkow zawartych w pelargonii afrykan-
skiej byly podstawa do zastosowania wyciagu z jej korze-
nia w przypadku ostrych IDO, zaréwno u dorostych, jak
iu dzieci. Przeprowadzono wiele randomizowanych badan
klinicznych, ktore potwierdzity skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo stosowanych preparatéw®V.

Ostre zapalenie oskrzeli

W latach 2010-2012 Kamin i wsp. przeprowadzili trzy ba-
dania u dzieci z ostrym zapaleniem oskrzeli, ktore facz-
nie objety 820 pacjentéw w wieku 1-18 lat®2%. Wszystkie
te analizy byly badaniami randomizowanymi z podwdjnie
$lepa prdba i zastosowaniem placebo, o podobnym pro-
tokole. Dzieci otrzymywaly wyciag z korzenia pelargo-
nii afrykanskiej (EPS® 7630) w réznych dawkach (30 mg,
60 mg, 90 mg). Oceny dokonywano trzykrotnie: wyjsciowo,
w 3.-5. dniu oraz po 7 dniach leczenia (wizyta koficowa).
Badano zmianeg nasilenia objawéw klinicznych wedtug
skali BBS (Bronchitis Severity Scale — skala nasilenia ob-
jawow zapalenia oskrzeli), obejmujacej: kaszel, produk-
cje wydzieliny, fenomeny ostuchowe, bdl klatki piersio-
wej podczas kaszlu oraz duszno$¢. Wykazano, ze u dzieci
otrzymujacych pelargonig afrykanska redukcja ciezkosci
objawow klinicznych nastapila juz podczas drugiej wizy-
ty, szczegdlnie w odniesieniu do kaszlu i zmian ostucho-
wych; byla ona znaczaca w poréwnaniu z chorymi otrzy-
mujacymi placebo. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze poprawa
dotyczyta tylko pacjentéw otrzymujacych ekstrakt w daw-
kach 60 mg i 90 mg. Efekt dawki mniejszej nie réznit sie
od obserwowanej przy stosowaniu placebo. Dodatkowo
stwierdzono, ze dzigki skréceniu czasu trwania choroby
dzieci mogly wczesniej wroci¢ do przedszkola lub szkoly,
co na pewno przelozyto si¢ na bardzo pozytywny wynik
ankiety oceniajacej satysfakcje ich rodzicéw/opiekundw.
Preparat byt dobrze tolerowany; incydenty i cigzko$¢ ob-
jawow niepozadanych byly poréwnywalne do obserwo-
wanych w grupie otrzymujacej placebo. Na podstawie
wynikow tych badan oraz innych, potwierdzajacych te ob-
serwacje, European Respiratory Society uznato ekstrakt
z korzenia pelargonii za naturalny srodek w terapii ostrych
objawow zapalenia oskrzeli.
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Pelargonia afrykanska w leczeniu ostrego
zapalenia migdatkéw podniebiennych
i gardia niewywotanego paciorkowcem
beta-hemolizujacym

Skuteczno$¢ ekstraktu z korzenia pelargonii afrykanskiej
(EPs) u dzieci z ostrym zapaleniem migdatkéw podnie-
biennych o etiologii niestreptokokowej udokumentowano
m.in. w trzech bardzo dobrze zaplanowanych, randomizo-
wanych badaniach z zastosowaniem placebo. Dwa z nich
objely tacznie 346 dzieci w wieku 6-10 lat®>**). Czas trwa-
nia leczenia wynosit 6 dni wedtug protokotu podobnego jak
w badaniach oméwionych wczesniej. Punktem konicowym
byta ocena zmian nasilenia objawéw na podstawie skali
TSS (Tonsillopharyngitis Severity Score — skala cigzkosci
objawdw zapalenia migdalkéw i gardta), ktora obejmowala
15 objawow klinicznych, m.in.: goraczke, bol gardta, §lino-
tok, zaczerwienienie gardta, trudnosci w polykaniu, obrzek
migdatkéw i weztéw chfonnych. W obu badaniach wykaza-
no istotng redukcje wartosci wskaznika TSS w 2. i 4. dobie
leczenia — odpowiednio p < 0,001 i p < 0,00013. W grupie
EPs, w poréwnaniu z grupa placebo, znaczaco wigkszy byt
takze odsetek dzieci, ktore nie wymagaly pozostania w 16zku
(odpowiednio 87,7% i 38,6%). Berezhnoi i wsp. wykazali
ponadto mniejszg koniecznos¢ podawania paracetamolu
w grupie otrzymujacej EPs?®. Efekt ten zostat potwierdzony
réwniez przez innych badaczy®”. Celem trzeciego badania,
przeprowadzonego w podobnej grupie dzieci, byto okre-
$lenie odsetka pacjentow, u ktorych terapia zakonczyta sie
w 4. dniu leczenia sukcesem, za jaki uznano redukcje war-
to$ci wskaznika TSS do co najmniej 4. Wykazano tez wy-
soka skutecznos¢ EPs (90% EPs vs 44,7% placebo). W zad-
nym ze wspomnianych badan nie obserwowano powaznych
dziatan niepozadanych, a tolerancja preparatu byla dobra.

Pelargonia afrykanska w innych postaciach
infekcji drég oddechowych

Liczne badania wskazuja na korzystne dziatanie EPs w ta-
godzeniu objawow przeziebienia i niepowiktanych infekcji
gérnych drég oddechowych u dzieci®*¥. Udowodniono
w nich wyrazne zmniejszenie intensywnosci objawow (ka-
tar, kaszel, bol glowy i gardla) oraz skrocenie czasu trwania
choroby. Na potwierdzenie warto przytoczy¢ jedng z now-
szych prac, opublikowang w 2021 roku, dotyczacg rando-
mizowanego badania z zastosowaniem placebo, ktore obje-
to 164 dzieci w wieku 1-18 lat. Wykazano, ze po 7 dniach
leczenia EPs wskaznik cigzko$ci objawdw znaczaco sie ob-
nizyl w odniesieniu do dzieci z grupy placebo; szczegol-
nie w odniesieniu do czestosci i skrocenia czasu meczace-
go suchego kaszlu, goraczki oraz kichania, a wigc bardzo
ucigzliwych dolegliwo$ci®. Wazna jest takze praca, ktdrej
tematem byta skutecznos¢ EPs w tagodzeniu napaddw ast-
matycznych u dzieci z tagodng astmg powiklang infekcja
wirusowg®?. Badanie przeprowadzono u 61 dzieci w wie-
ku 1-14 lat; potowa z nich przez 5 dni otrzymywala EPs.
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Wykazano, ze EPs nie tylko spowodowal istotng redukecje
kaszlu i intensywnosci objaw6w niezytu nosa, ale takze zna-
czaco zmniejszyl liczbe napadéw astmy w poréwnaniu z pa-
cjentami z grupy placebo (odpowiednio 6 i 15; p < 0,05).
Ostre zapalenie zatok przynosowych, najczesciej poprze-
dzone ostrym niezytem blony sluzowej nosa, dotyka oko-
to 16% populacji dziecigcej rocznie i moze trwac do 4 tygo-
dni. W 90% przypadkéw czynnikiem sprawczym sa wirusy,
wiec leczenie powinno mie¢ charakter objawowy i wspo-
magajacy. Niestety, zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow
otrzymuje antybiotyk, nie dziwi wiec fakt, ze rhinosinusi-
tis zajmuje wysoka pozycje w rankingu chorob, przy ktd-
rych najczgsciej przepisywane sa antybiotyki. Czasem do-
chodzi do nadkazenia bakteryjnego, ktére nalezy wzia¢ pod
uwagg, jedli leczenie objawowe nie przynosi efektow w ciagu
10 dni lub jesli po 5-7 dniach dojdzie do nasilenia objawdw,
zwlaszcza bélu i obrzeku twarzy®*V.

Wyciag z korzenia pelargonii afrykanskiej byl przedmiotem
wielu randomizowanych badan z zastosowaniem placebo
w odniesieniu do tej jednostki chorobowej. Udowodniono
niezbicie, ze u leczonych EPs znaczgco skraca sie czas trwa-
nia choroby i do redukeji intensywnoéci objawéw docho-
dzi juz w 3.-7. dniu terapii. Pacjenci raportowali takze istot-
ng poprawe jakosci zycia, a doro$li szybsza zdolnos¢ do
pracy®?. W 2020 roku Peri¢ i wsp. badali efekty dziata-
nia pelargonii afrykanskiej réwniez u chorych z bakteryj-
nym zapaleniem zatok i nosa, otrzymujacych amoksycyline.
Autorzy wykazali istotne zmniejszenie warto$ci wskaznika
calkowitych objawdw (total symptom score, TSS) w poréw-
naniu z pacjentami z grupy placebo, z jedynym wyjatkiem,
jakim byt wyciek z nosa. Jednoczesnie potwierdzono bezpie-
czenstwo i tolerancje preparatu®. Na podstawie tych wy-
nikéw zarekomendowano preparaty pelargonii afrykanskiej
do leczenia rhinosinusitis, a sifa tego zalecenia okazala si¢
wyzsza niz w przypadku lekéw przeciwhistaminowych®?.
Leki roslinne znalazty swoje miejsce rowniez w polskich
rekomendacjach®.

Rola pelargonii afrykanskiej
w redukcji stosowania antybiotykow

Jednym z waznych aspektéw stosowania fitofarmaceutykow
w IDO jest zmniejszenie ilosci antybiotykow przepisywa-
nych w dalszym przebiegu choroby. Wiele publikacji po-
twierdza ten efekt w stosunku do réznych roslin leczniczych,
podkreslajac jednak réznice zalezne od rodzaju rosliny.
Udowodnili to m.in. Martin i wsp.®*, badajac pod tym kg-
tem wiele réznych fitofarmaceutykéw w grupie obejmuja-
cej prawie 120 tysiecy pacjentow z IDO, zaréwno dorostych,
jak i dzieci. Grupe odniesienia stanowila podobna liczba
chorych otrzymujacych placebo. Sposréd wielu testowa-
nych preparatéw roslinnych ekstrakty z korzenia pelargo-
nii afrykanskiej oraz z tymianku wykazaly najlepszy efekt
u dorostych, podczas gdy pelargonia afrykanska, tymia-
nek i wyciag z bluszczu byly najbardziej skuteczne u dzieci.
Wykazano jednoczesnie, ze fitofarmaceutyki mialy wplyw
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na skrocenie czasu choroby w obu grupach wiekowych; naj-
silniejszy stwierdzono dla chinoli zawartych w eukaliptu-
sie oraz dla EPs.

SYNERGIZM DZIALANIA
ROSLIN LECZNICZYCH

Rosliny lecznicze zawierajg rozne substancje bioaktywne,
o odmiennych punktach uchwytu, ktére dziatajac facznie,
poteguja efekt terapeutyczny (synergia). Dlatego tez nowo-
czesna fitoterapia bardzo czesto bazuje na preparatach zto-
zonych, opracowanych na bazie kilku roélin. Na polskim
rynku dostepnych jest wiele takich preparatéw, w postaci
zaréwno syropo6w, jak i tabletek?). Do roélin, ktére sg wy-
korzystywane w IDO, naleza m.in.: czarny bez, werbena
lekarska, acerola, dziewanna wielokwiatowa, jezowka, ty-
mianek, prawoslaz, podbial, lipa, babka lancetowata. Sg one
wykorzystywane w réznych konfiguracjach w preparatach
ztozonych. Na szczegodlne wyrdznienie zastuguje czarny bez
(Sambucus nigra), ktorego skutecznos¢ wykazano w wielu
dobrze zaplanowanych badaniach.

Czarny bez (Sambucus nigra)

Czarny bez jest ro$ling szeroko rozpowszechniong na $wie-
cie; roénie takze Polsce w formie krzewu lub drzewa. Jego
wlasciwosci lecznicze byly znane juz w starozytnosci, czego
dowodem sg zapiski Hipokratesa, ktory zalecat jego uzycie
w réznych jednostkach chorobowych, m.in.: oparzeniach,
cukrzycy, chorobach nerek, reumatyzmie. Najczesciej jed-
nak czarny bez znajduje zastosowanie w IDO®®).

W medycynie wykorzystuje si¢ zardwno kwiaty, jak i owo-
ce tej rosliny. Powszechnie panuje opinia, Ze czarny bez
jest trujacy, gdyz zawiera toksyczne glikozydy cyjanogen-
ne: sambunigryne i prunazyne. Moga one wywola¢ zatru-
cie pokarmowe, manifestujace si¢ wymiotami, biegunka,
ostabieniem. Obrdbka termiczna unieczynnia te substan-
cje i zapobiega zatruciu. Czarny bez, podobnie jak pelargo-
nia afrykanska, wykazuje m.in. dzialanie: przeciwwirusowe,
przeciwbakteryjne, antyoksydacyjne, przeciwzapalne i im-
munomodulujgce. Ta wielokierunkowo$¢ wigze sie z zawar-
toscia wielu zwigzkow bioaktywnych, przede wszystkim:
flawonoidow, fenolokwasow, glikozydéw antocyjanowych,
triterpendw, steroli, olejkow eterycznych. Czarny bez jest
takze zrédlem garbnikéw, soli mineralnych oraz witamin®”.
Istnieje wiele dowodow na skutecznos¢ jego preparatow
w walce z wirusowymi zakazeniami ukladu oddechowego.
Ich podsumowanie stanowi przeglad pieciu badan, ktory
w 2020 roku przeprowadzili Harnett i wsp.®®. Dotyczyly
one chorych z przezigbieniem, objawami grypopodobny-
mi oraz pacjentéw o zidentyfikowanej etiologii wirusowej
(wirusy grypy typu A i B, wirusy paragrypy, RSV, adeno-
wirusy). Stosowano komercyjne preparaty w formie wycia-
gu z owocow — syropu (cztery badania) lub tabletek (jedno
badanie), zaczynajac terapi¢ najpozniej w 2. dobie infekcji.
W poréwnaniu z pacjentami otrzymujacymi placebo
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zaobserwowano ztagodzenie takich objawow, jak: goracz-
ka, bole migéni, zatkany nos, kaszel i ewakuacja wydzieliny.
Odnotowano takze skrocenie czasu trwania choroby, na-
wet 0 50%. W dwdch badaniach oceniano tez wptyw czar-
nego bzu na redukcje stosowania innych lekow, wykazujac
istotnie mniejsze zuzycie lekéw przeciwbolowych, sprayow
donosowych i antybiotyk6w®**0). Preparaty z czarnego bzu
mozna rowniez stosowaé w postaci plukanek w stanach za-
palnych jamy ustnej, gardfa i migdatkéw podniebiennych®.

FITOFARMACEUTYKIW PROFILAKTYCE
| WSPOMAGANIU LECZENIA COVID-19

Pandemia COVID-19 stata si¢ globalnym wyzwaniem dla na-
ukowcow z calego $wiata. Wyjatkowo zjadliwy wirus SARS-
-CoV-2, oporny na konwencjonalne leki przeciwwirusowe,
przyczynil sie do utraty zycia milionéw oséb. W poszuki-
waniu nowych rozwigzan siegnieto po naturalne substancje
zawarte w roslinach. Z uwagi na ich - wspomniane wcze-
$niej - dzialanie przeciwwirusowe oraz immunomodulujg-
ce s3 one zwigzkami potencjalnie skutecznymi w przypadku
COVID-19%, Ich wlasciwosci moga by¢ wykorzystywane
zaréwno w prewencji, jak i w alternatywnym wspomaganiu
leczenia aktywnej choroby. Od poczatku pandemii Swiatowa
Organizacja Zdrowia zachgcala do badan w tym kierunku.
Przebadano wiele produktéw roslinnych pod katem hamo-
wania wnikania wirusa do komoérek nabfonka oddechowego.
Najlepszy udokumentowany efekt przyniosty badania nad
Pelargonium sidoides oraz Glycyrrhiza glabra, czyli lukre-
cja gtadka - ro$ling rozpowszechniong w Azji i regionach
Morza Srédziemnego™?. Bardzo obiecujace s3 wyniki bada-
nia in vitro przeprowadzonego przez migedzynarodowy ze-
spdl badaczy na zakazonych wirusem SARS-CoV-2 ludzkich
komérkach ptuc®®. Celem tej pracy byta ocena wptywu EPs
na hamowanie wnikania i namnazania sie wirusa oraz na
zdolnosci immunomodulacyjne organizmu. EPs stosowa-
no w dwoch stezeniach (10 pg/ml i 100 pg/ml). Grupe od-
niesienia stanowily ludzkie komoérki ptuc zainfekowane po-
dobnymi wirusami (SARS-CoV i wirus bliskowschodniego
zespotu niewydolnosci oddechowej — Middle East respirato-
ry syndrome coronavirus, MERS-CoV). Wykazano hamuja-
cy wplyw EPs w stosunku do wnikania i namnazania wiru-
sodw we wszystkich typach komorek, ale tylko w przypadku
SARS-CoV-2 wystarczajaca w tym celu byla mniejsza daw-
ka EPs. Za efekt ten odpowiadajg prawdopodobnie polime-
ry flawonoli, ktore blokuja receptor ACE2 nabtonka odde-
chowego odpowiedzialny za wejscie wirusa do komoérki na
drodze endocytozy. Przypuszczalnie blokujg takze transbio-
nowa proteaze serynowa typu 2 (transmembrane protease,
serine 2, TMPRSS2) i katepsyne L, co prowadzi do unieczyn-
nienia podjednostki S2 biatka S i wnikania wirusa do ko-
morek™. Autorzy stwierdzili tez znaczacg redukcje uwal-
niania cytokin prozapalnych, takich jak interleukiny IL-8,
IL-13, czynnik martwicy nowotwordw alfa (tumour necrosis
factor a, TNF-a), chemokin (CXCL9, CXCL10) i czynnikéw
wzrostu [ptytkopochodny czynnik wzrostu (platelet-derived
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growth factor, PDGF), czynnik wzrostu $rédblonka naczy-
niowego A (vascular endothelial growth factor A, VEGF-A),
ligand CD40 (CD40L)] w procesie niezaleznym od mniejszej
penetracji wirusa. Wyjatek stanowita IL-6, ktorej uwalnianie
w zakazonych komoérkach bylo zwigkszone. Przedstawione
wyniki sg bardzo obiecujace, ale powinny zosta¢ potwier-
dzone w badaniach in vivo.

PODSUMOWANIE

Ostre infekcje ukladu oddechowego w wigkszosci przypad-
kéw sa spowodowane przez wirusy, do nadkazenia bakte-
ryjnego dochodzi za$ stosunkowo rzadko. Stosowanie an-
tybiotykow w takich sytuacjach nie ma wigc uzasadnienia,
a jest wrecz szkodliwe. Podstawg terapii powinny by¢ leki
zwalczajace objawy infekcji oraz racjonalna fitoterapia jako
metoda alternatywna i wspomagajaca. Jest ona rekomendo-
wana w wielu krajach, w odniesieniu zaréwno do dorostych,
jak i do dzieci. Roéliny lecznicze, bogate w bioaktywne
zwigzki o wielokierunkowym dzialaniu, w tym przeciwwi-
rusowym i immunomodulujacym, sg przydatne w zwalcza-
niu wirusowych IDO. Polecane sg preparaty ztozone z kilku
roslin z uwagi na synergistyczny efekt dziatania zawartych
w nich substancji. Obecnie na polskim rynku dostepna jest
ich duza liczba. Szczegdlne miejsce w fitoterapii ukierunko-
wanej na IDO zajmujg pelargonia afrykanska i czarny bez.
Ich skuteczno$¢ w zakresie skrocenia czasu trwania choro-
by, reduke;ji cigzko$ci objawéw klinicznych oraz stosowania
innych lekow, w tym antybiotykow, udowodniono w licz-
nych randomizowanych badaniach. Wykazano tez bez-
pieczenstwo i dobrg tolerancje preparatow roslinnych, za-
réwno u dzieci, jak i u dorostych. Badania z ostatnich 2 lat
dowiodly ponadto, ze w dobie pandemii COVID-19 fito-
terapeutyki moga odgrywac addytywna, wspomagajaca role
zaréwno w profilaktyce, jak i leczeniu tej choroby.
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Autorka nie zglasza zadnych finansowych ani osobistych powigzat z in-
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