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Zakażenia układu oddechowego.
Leki ziołowe. Część I 

Respiratory tract infections. Herbal drugs. Part I

Słowa kluczowe: zakażenia dróg oddechowych, fitoterapia, Pelargonium sidoides. 
Streszczenie: Infekcje dróg oddechowych (RTI) są jedną z najczęstszych przyczyn konsultacji w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej. Ich etiologia jest głównie wirusowa. Terapie stosowane w le-
czeniu objawowym obejmują leki przeciwbólowe, przeciwgorączkowe, mukolityki, leki sekretolitycz-
ne, wykrztuśne i zmniejszające przekrwienie. W przypadku etiologii bakteryjnej konieczne jest le-
czenie antybiotykami. Jednakże ze względu na rosnącą oporność bakterii na antybiotyki istotne jest 
ograniczenie niepotrzebnego ich przepisywania. Jednym z najczęstszych RTI jest zapalenie zatok, 
które w większości przypadków rozwija się z powodu wcześniejszej infekcji wirusowej górnych dróg 
oddechowych. W wyniku zapalenia błona śluzowa jamy nosowej i zatok przynosowych jest obrzęk-
nięta i zatkana, co prowadzi do osłabienia drożności nosa i wentylacji zatok. Bezpieczne i skuteczne 
w leczeniu infekcji dróg oddechowych o etiologii wirusowej są ekstrakty ziołowe. W artykule omówio-
no rolę ekstraktów ziołowych w leczeniu zakażeń układu oddechowego.
 
Keywords: respiratory tract infections, phytotherapy, Pelargonium sidoides.
Abstract: Respiratory tract infections (RTIs) are one of the most common reasons for primary care 
consultations. Its etiology is mainly viral. Treatments RTIs are mainly symptomatic and include anal-
gesics, antipyretics, mucolytics, secretolytics, expectorants, decongestants. In case of bacterial etio-
logy, antibiotic treatment is necessary. However, antibiotic resistance is a growing public health con-
cern, thus it is important to reduce unnecessary antibiotic prescribing. One of the most common RTI is 
sinusitis, that in most cases develops as a consequence of previous viral infection of the upper respi-
ratory tract. Because of inflammation of the nasal cavity mucous membrane and the paranasal sinu-
ses are swollen and congested which leads to impaired nasal patency and ventilation of sinuses. Safe 
and effective in the treatment of respiratory infections of viral etiology are herbal extracts. This artic-
le aimed to discuss the role of herbal extracts for treatment of acute RTIs.
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Wprowadzenie
Infekcje dróg oddechowych w  sezonie je-
sienno-zimowo-wiosennym stanowią ok. 
70-80% przypadków zgłaszanych do leka-
rza pierwszego kontaktu. Z tej liczby więk-
szość dotyczy stanów zapalnych błony ślu-
zowej nosa i zatok obocznych nosa. W  le-

czeniu stosuje się leki przeciwbólowe, mu-
kolityczne i  sympatykomimetyki działające 
obkurczająco na błonę śluzową nosa i zatok 
przynosowych, leki ziołowe sekreto- i mu-
kolityczne, glikokortykoidy donosowe oraz 
suplementy diety zawierające surowce ro-
ślinne o różnorakim wspomagającym dzia-
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łaniu (także w niektórych przypadkach an-
tybiotykoterapię). 

Często zamiast niecelowanej antybioty-
koterapii bardziej skuteczne jest zastoso-
wanie leków lub preparatów pochodzenia 
roślinnego o udokumentowanych właściwo-
ściach leczniczych.

Obecnie wytyczne europejskie, jak i reko-
mendacje polskie wskazują na możliwość wy-
korzystania pojedynczych, skutecznych leków 
pochodzenia roślinnego lub ich kompozycji. 

Zapalenie błon śluzowych nosa 
i zatok przynosowych
Zapalenie nosa i  zatok obocznych nosa, 
zarówno ostre (OZNZP), jak i  przewlekłe 
(PZNZP), występuje często, stanowiąc dla 
lekarzy istotny problem w aspekcie diagno-
styki i  leczenia. Termin rhinosinusitis jest 
bardzo szeroki i  obejmuje wiele jednostek 
chorobowych, takich jak: ostre zapalenie 
błony śluzowej nosa i zatok przynosowych 
(ARS – acute rhinosinusitis), ostre/przewle-
kłe zapalenie błony śluzowej nosa i  zatok 
przynosowych (OZNZP, PZNZP) czy polipo-
watość nosa (NP – nasal polyposis). Zapa-
lenie błony śluzowej nosa i zatok przynoso-
wych ma wiele podtypów, różną etiologię, 
obraz kliniczny i różne nasilenie, a jego ob-
jawy są nieswoiste. 

Leczenie objawowe – leki roślinne
Stosowanie leków i  preparatów farmaceu-
tycznych opartych na surowcach roślin-
nych stanowi istotną alternatywę dla innych 
środków farmaceutycznych, sprzyja ograni-
czeniu nadużywania antybiotyków, a także 
zmniejsza ryzyko występowania niepożąda-
nych objawów związanych ze stosowaniem 
innych środków farmakologicznych. 

Preparaty sekretolityczne 
Przywracają fizjologiczną funkcję błony ślu-
zowej. Jednocześnie odnawiane są miej-
scowe czynniki obronne. Ponieważ gruczoły 
podśluzowe należą do wegetatywnego ukła-
du nerwowego, komórki śluzowo-surowi-
cze mogą być stymulowane bodźcami, np. 
w nervus vagus w żołądku.

Do preparatów sekretolitycznych nale-
żą preparaty roślinne, m.in.: z korzenia go-
ryczki, kwiatu lub korzeni pierwiosnka, ziela 
szczawiu, kwiatu bzu czarnego, ziela wer-
beny, tymianku, liści bluszczu, rozmarynu, 
nasturcji, dziewanny, chrzanu, prawoślazu, 
lipy, myrtolu, bromeliny, brodziuszki, pelar-
gonii afrykańskiej i cineolu. 

Współwystępujące w  lekach mukolity-
ki rozrzedzają zalegającą, zagęszczoną wy-
dzielinę według zupełnie innego mecha-
nizmu działania niż substancje sekretoli-
tyczne, rozdzielając mostki dwusiarczkowe 
między glikoproteinami śluzu. Jednocześnie 
atakują mostki disulfidowe immunoglobuli-
ny A i M oraz błony śluzowej żołądka. Pre-
paraty farmaceutyczne zawierające sub-
stancje czynne z wymienionych roślin mogą 
dodatkowo zawierać inne substancje sprzy-
jające procesowi leczenia i rekonwalescen-
cji, np.: beta-karoten (prowitamina A), di-
glicynian cynku (chelat amidowy), witami-
nę C. Witamina A i cynk wpływają pozytyw-
nie na prawidłowy stan błon śluzowych i na-
błonka migawkowego. Ponadto witamina C 
wraz z  cynkiem chroni komórki nabłonka 
przed stresem oksydacyjnym [1].

Korzystne działanie sekretolizy:
•	 udrożnienie ujść zatok zatkanych wy-

dzieliną;
•	 zapobieganie podrażnieniom i  uszko-

dzeniom błony śluzowej;
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•	 przywrócenie miejscowej obrony immu-
nologicznej;

•	 przywrócenie transportu śluzowo-rzę-
skowego.

Leki roślinne sekretolityczne  
a „Rekomendacje postępowania 
w pozaszpitalnych zakażeniach 
układu oddechowego 2016” 
W  „Rekomendacjach” przywołuje się dane 
europejskie na temat stosowania leków ro-
ślinnych sekretolitycznych w stanach zapal-
nych nosa i  zatok nosowych. EPOS 2012 
cytuje osiem prac o  lekach sekretolitycz-
nych pochodzenia roślinnego z randomiza-
cją i grupą kontrolną, w których sprawdza-
no różne produkty roślinne. Niestety róż-
norodność tych produktów nie pozwala na 
wiarygodną metaanalizę.

Najbardziej przekonująco wypadły ba-
dania z zastosowaniem pelargonii afrykań-
skiej i  myrtolu. Jednak najlepiej z  punktu 
widzenia farmakodynamiki, a  nawet dzia-
łania klinicznego przebadano znaną i  czę-
sto stosowaną w postaci kropli lub tabletek 
mieszaninę ziół: korzenia goryczki (Gentia-
nae radix), kwiatu pierwiosnka z kielichem 
(Primulae flos cum calycibus), ziela szcza-
wiu (Rumicis herba), kwiatu bzu czarnego 
(Sambucci flos) i ziela werbeny (Verbenae 
herba). 

W badaniach in vitro (na modelach tkan-
kowych) i in vivo (u myszy) stwierdzono, że 
mieszanina ta stanowi kombinację bioflawo-
noidów, silnie stymulujących białko transpor-
towe CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane 
Conductance Regulator, błonowy regulator 
przewodnictwa), odpowiedzialne za transepi-
dermalny transport chloru, a co za tym idzie 
i wody. Uwodnienie śluzu zapobiega nadmier-

nemu jego zgęstnieniu i zastojowi w jamach 
nosa i zatokach obocznych. To z kolei zapo-
biega unieruchomieniu aparatu rzęskowego, 
umożliwiając prawidłowe oczyszczanie dróg 
oddechowych. Na modelu zwierzęcym wyka-
zano przeciwbakteryjne (przeciwpneumoko-
kowe) działanie tej mieszaniny oraz niezależ-
ne od tego działanie przeciwzapalne i wzmac-
niające efekty antybiotyko- i  sterydoterapii. 
W badaniach klinicznych u 160 pacjentów do-
rosłych z bakteryjnym zapaleniem zatok za-
stosowano antybiotyk i  steroidy. Wykazano, 
że dodanie do antybiotyku i  steroidów wy-
żej wymienionej mieszaniny ziół przyspieszy-
ło znamiennie statystycznie poprawę klinicz-
ną i radiologiczną [2].

Rośliny stosowane w leczeniu zapaleń 
nosa i zatok przynosowych 
Pelargonia afrykańska (Pelargonium 
sidoides)
Pelargonia afrykańska to roślina, której wła-
ściwości lecznicze jako pierwsi poznali miesz-
kańcy Afryki Południowej. W medycynie na-
turalnej pelargonia afrykańska, zwana przez 
plemię Zulu „umckaloabo”, znalazła zastoso-
wanie jako środek na kaszel, gruźlicę, zapale-
nie błony śluzowej żołądka, zaburzenie czyn-
ności wątroby, biegunkę, kolkę jelitową, dole-
gliwości menstruacyjne, rzeżączkę i  trądzik. 
Współczesne badania naukowe potwierdzają 
część z tych właściwości [3]. 

Składniki odpowiedzialne za działanie 
lecznicze pelargonii afrykańskiej to przede 
wszystkim kumaryny. Wśród tych kumaryn 
40% stanowi umckalina –  kumaryna, któ-
ra w głównej mierze odpowiada za działanie 
lecznicze pelargonii afrykańskiej. Kumaryny 
zapobiegają przyleganiu bakterii do nabłon-
ka dróg oddechowych i ułatwiają ich odkrztu-
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szanie podczas kaszlu. Pelargonia afrykańska 
zwiera także inne związki o działaniu leczni-
czym, takie jak fenole, węglowodany, związki 
mineralne, białka, alkaloidy purynowe. 

W  badaniach wykazano właściwości 
przeciwbakteryjne pelargonii afrykańskiej 
przeciwko szczepom bakterii, które są od-
powiedzialne za infekcje górnych dróg od-
dechowych, takim jak: Staphylococcus au-
reus, Streptococcus pneumoniae, beta-he-
molizujący Streptococcus pyogenes 1451, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa 
i Haemophilus influenzae. Badania, w któ-
rych wzięło udział 9218 dorosłych oraz 3143 
dzieci od 0 do 12. r.ż., potwierdziły sku-
teczność wyciągów etanolowych z  korze-
nia pelargonii w  ostrym zapaleniu oskrze-
li, ostrym zapaleniu zatok na tle infekcyj-
nym, przeziębieniu, stanach zapalnych gar-
dła i migdałków [4]. 

Tabela 4. Surowce roślinne stosowane w fitoterapii zapalenia zatok i ich działanie
Działanie Surowiec roślinny 
Przeciwzapalne korzeń goryczki, ziele werbeny, kwiat bzu czarnego, 

brodziuszka wiechowata, pelargonia afrykańska, werbena 
pospolita, babka lancetowata, ziele szczawiu

Sekretolityczne korzeń goryczki, kwiat dziewanny (dziewanna 
kutnerowata, dziewanna drobnokwiatowa), pelargonia 
afrykańska, kwiat bzu czarnego, pierwiosnek, ziele 
szczawiu, kwiat wiciokrzewu

Sekretomotoryczne kwiat dziewanny, bez czarny, tymianek, pierwiosnek
Przeciwdrobnoustrojowe korzeń goryczki, pelargonia afrykańska, kwiat dziewanny 

i kwiat bzu czarnego, werbena pospolita, tymianek, babka 
lancetowata, ziele szczawiu, kwiat wiciokrzewu

Immunostymulacyjne 
i immunomodulacyjne

korzeń goryczki, kwiat dziewanny, kwiat bzu czarnego, 
pelargonia afrykańska, ziele werbeny, ziele szczawiu, liść 
brodziuszki wiechowatej, beta-glukan, cynk i witamina C

Powlekające, osłaniające 
i przeciwkaszlowe

korzeń prawoślazu lekarskiego, kwiat lipy, bez czarny, 
dziewanna kutnerowata, pelargonia afrykańska, dziewanna 
drobnokwiatowa, werbena pospolita, babka lancetowata, 
kwiat wiciokrzewu

Znaczną poprawę stanu pacjentów 
z  ostrym zapaleniem oskrzeli, przyjmują-
cych wyciąg z  korzenia pelargonii 3 razy 
dziennie w  dawce 30 kropli (w  porówna-
niu do grupy otrzymującej placebo), zaob-
serwowano już po 4 dniach stosowania pre-
paratu. Takie objawy jak kaszel, plwocina, 
rzężenie płuc, ból w klatce piersiowej pod-
czas kaszlu oraz duszność ustąpiły całko-
wicie po 7 dniach przyjmowania preparatu. 
Wyciąg z  korzenia pelargonii równie szyb-
ko zadziałał w przypadku zapalenia zatok, 
przeziębienia, zapalenia gardła i  migdał-
ków. 80% dzieci zmagających się z tą ostat-
nią chorobą powróciło do szkoły po 6 dniach 
od zastosowania u nich wyciągu (20 kropli, 
3 razy dziennie). Po zastosowaniu placebo 
do szkoły wróciło 20% dzieci. 

Analizy chemiczne wykonane w  latach 
90. pozwoliły scharakteryzować 65 związ-
ków zawartych w ekstrakcie z korzenia pe-
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largonii. Są to przede wszystkim kumary-
ny (m.in. umckalina i  skopoletyna), kwa-
sy fenolowe (kwas galusowy i  jego es-
ter metylowy) i  oligome-
ryczne proantocyjanidyny 
(zbudowane z  katechiny 
i  epikatechiny). Ekstrakt 
z  pelargonii afrykańskiej  
EPs 7630, który jest le-
kiem, ale też składnikiem 
wielu złożonych preparatów roślinnych, 
również suplementów diety, zawiera głów-
nie związki polifenolowe (40%), w tym ka-
techinę i  galokatechinę, 10% białka, 12% 
cukrów, składniki mineralne (12%) oraz 
niewielkie ilości (2%) umckaliny i pochod-
nych 7-hydroksykumaryny. 

Ekstrakt z  korzenia Pelargonium sido-
ides ma jeszcze inny ciekawy mechanizm 
działania. Wyzwala naturalne siły obron-
ne organizmu, bezpośrednio wpływając na 
układ odpornościowy. Stymuluje makrofa-
gi do procesu fagocytozy, przez co zainfe-
kowane komórki zostają szybko unieszko-
dliwione. Wpływa także na mechanizm ślu-
zowo-rzęskowy w  układzie oddechowym. 
Zwiększając częstość ruchu rzęsek, uła-
twia wydalanie szkodliwych drobnoustro-
jów z  układu oddechowego, wpływa zna-
cząco na efektywność systemu obronnego. 
Skutkiem mobilizacji układu odpornościo-
wego jest mniejsza podatność na zakaże-
nia w  obrębie górnych dróg oddechowych 
[5,6,7].

Aktywność biologiczna pelargonii 
afrykańskiej
Tradycyjny lek afrykańskiej medycyny zo-
stał przebadany w  europejskich laborato-
riach. Potwierdzono, że ekstrakt z  korze-

nia pelargonii ma działanie przeciwwiruso-
we i przeciwbakteryjne. Blokuje namnaża-
nie wirusów zarówno w  początkowej fazie 

infekcji, jak i  po przenik-
nięciu patogenu do wnę-
trza komórki, powstrzy-
mując rozwój choroby. 

Badania dowiodły tak-
że, że zarówno ekstrakt, 
jak i  wyizolowane związki 

(głównie kumaryny i kwas galusowy) wyka-
zują umiarkowane działanie bakteriobójcze 
przeciwko szczepom bakterii odpowiedzial-
nych za zakażenia górnych dróg oddecho-
wych. Wśród testowanych patogenów były 
bakterie Gram-dodatnie oraz bakterie Gra-
m-ujemne. Substancje bioaktywne obec-
ne w ekstrakcie zapobiegały przyczepianiu 
się (adhezji) bakterii do komórek nabłonka, 
przez co uniemożliwiały kolonizację dróg 
oddechowych i  rozwój zakażenia. Za efekt 
ten odpowiedzialne są prawdopodobnie 
związki z grupy proantocyjanidyn. Ekstrakt 
wpływa też na mechanizm śluzowo-rzęsko-
wy w  drogach oddechowych. Zwiększając 
częstość ruchu rzęsek, ułatwia wydalanie 
szkodliwych drobnoustrojów. Ekstrakt EPs 
7630 okazał się więc skuteczny przeciwko 
różnym patogenom wywołującym infekcje 
górnych dróg oddechowych. Badanie jego 
działania na poziomie molekularnym ujaw-
niło kilka współistniejących mechanizmów. 

Ekstrakt z korzenia P. sidoides wpływa 
na układ odpornościowy. Stymuluje makro-
fagi do procesu fagocytozy, przez co zain-
fekowane komórki zostają szybko uniesz-
kodliwione. Pokazano, że związki obecne 
w  ekstrakcie wzmagają uwalnianie pepty-
dów o  działaniu przeciwbakteryjnym (de-
fensyn). System immunologiczny reagu-

Potwierdzono, że ekstrakt z  ko-
rzenia pelargonii afrykańskiej 
ma działanie przeciwwirusowe 
i przeciwbakteryjne. 
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je szybciej i efektywniej pod wpływem eks-
traktu niż w  nieobecności tego roślinnego 
preparatu. Pierwsza metaanaliza badań kli-
nicznych została opublikowana przez Co-
chrane Review w 2008 r. [8].

Aktualny stan badań klinicznych pod-
sumowano w publikacji Cochrane z 2013 r. 
[9]. Wyniki badań pokazują, że ekstrakt 
Pelargonium sidoides może być skutecz-
ny w przypadku zapalenia oskrzeli, zarów-
no u dorosłych, jak i u dzieci, w stanach za-
palnych nosa i gardła oraz w zwykłym prze-
ziębieniu [10].

Zapalenie oskrzeli jest zazwyczaj le-
czone z  użyciem antybiotyków, ale alter-
natywą może być roślinny preparat z  ko-
rzeni pelargonii (EPs 
7630). Badania jego sku-
teczności przeprowadzo-
no w  440 przychodniach 
w  Niemczech. Zastoso-
wano go u  2099 pacjen-
tów w wieku 0-93 lat. Po-
dawano im ekstrakt przez 
14 dni w  dawkach odpowiednich do wie-
ku, notując wyniki obserwacji według spe-
cjalnej skali (Bronchitis Severity Score, 
BSS). W  trakcie leczenia BBS pacjentów 
zmniejszył się od 7,1+/-2,9 punktów do 
1,0+/-1,9 punktów w czasie ostatniej wi-
zyty. Analiza podgrupy dziecięcej pokaza-
ła zmniejszenie BBS od 6,3+/-2,8 punktów 
do 0,9+/-1,8. Analiza wyników dla naj-
młodszych dzieci w wieku poniżej 3 lat była 
równie optymistyczna: BBS zmniejszył się 
z  5,2+/-2,5 do 1,2+/-2,1 punktów. Efek-
ty niepożądane obserwowano u 1,2% pa-
cjentów. Autorzy wnioskują, że EPs 7630 
to dobrze tolerowany preparat, który moż-
na zastosować we wszystkich grupach wie-

kowych: u dorosłych, u dzieci oraz u nie-
mowlaków, jeśli nie ma wskazań do lecze-
nia antybiotykami [11].

Badano 400 dzieci w  wieku 6-18 lat 
z  ostrym zapaleniem oskrzeli. Pacjentów 
podzielono na grupy otrzymujące 30 lub 90 
mg ekstraktu EPs 7630 albo placebo; po-
stępy leczenia monitorowano przez 7 dni, 
notując nasilenie objawów (BBS). Warto-
ści te zmniejszały się, co świadczyło, że te-
rapia była skuteczniejsza niż placebo. In-
teresujące było sprawdzenie, czy ekstrakt 
z  korzeni pelargonii spowoduje poprawę 
stanu chorych dzieci, u których ataki ast-
my komplikują przebieg infekcji górnych 
dróg oddechowych. Do badania zakwalifi-

kowano 61 dzieci z astmą 
w  wieku 1-14 lat. Gru-
pie 30 dzieci podawano 
przez 5 dni ekstrakt z pe-
largonii w kroplach. Resz-
ta uczestników dostawa-
ła placebo. Grupa dzie-
ci otrzymująca ekstrakt 

podczas leczenia infekcji miała mniejszą 
częstotliwość ataków kaszlu i ataków ast-
matycznych, mniejszą gorączkę i  mniej 
wydzieliny z nosa [12]. 

Przejściowa hypogammaglobulinemia 
dziecięca (THI) jest zjawiskiem fizjologicz-
nym, normalnie obserwowanym między 3. 
a 6. miesiącem życia. W okresie upośledzo-
nej obrony organizmu przez system immu-
nologiczny dzieci często zapadają na infek-
cje górnych dróg oddechowych. W  rando-
mizowanym badaniu pilotującym uczest-
niczyło 28 małych pacjentów ze zdiagno-
zowanym THI. Połowie podawano ekstrakt 
z  korzeni pelargonii przez tydzień, reszta 
dostała placebo. Wykonano kompletne ba-

Wyniki badań pokazują, że eks-
trakt Pelargonium sidoides może 
być skuteczny w  przypadku za-
palenia oskrzeli, zarówno u  do-
rosłych, jak i u dzieci.
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dania krwi, m.in. mierząc czas protrombi-
nowy, poziom aminotransferaz, bilirubiny. 
Matki wypełniały specjalny kwestionariusz 
dotyczący postępów leczenia, a widocznym 
objawem pozytywnym była poprawa apety-
tu. Potrzebne jest jednak badanie na więk-
szej grupie dzieci [13].

Bez czarny (Sambucus nigra L.)
W ekstrakcie z kwiatu bzu czarnego wystę-
pują przede wszystkim glikozydy flawono-
idowe, a wśród nich astragalina i hiperozyd, 
a także trójterpeny, sterole, garbniki i kwa-
sy fenolowe. Ponadto zawiera on stosunko-
wo dużo soli mineralnych (głównie potasu). 
Badania ekstraktów z kwiatów bzu czarne-
go in vitro oraz in vivo na zwierzętach wy-
kazywały m.in. działanie napotne. Efekt ten 
przypisuje się flawonoidom i kwasom feno-
lowym, jednak mechanizm ich działania nie 
został jak dotąd poznany [14]. 

Kwiaty bzu działają napotnie, przeciw-
gorączkowo, przeciwzapalnie, śluzotwór-
czo, moczopędnie i  rozrzedzająco na wy-
dzieliny. Dodatkowo wspomagają prawi-
dłowe funkcjonowanie układu odporno-
ściowego, poprzez m.in. wpływ na pro-
dukcję cytokin, jak TNF-α [4]. Udowodnio-
no również skuteczność ekstraktów z bzu 
czarnego w  leczeniu infekcji wirusowych 
(wirus grypy typu A). W badaniach Zakay 
Rones i  wsp. stwierdzono skrócenie cza-
su trwania choroby o 3-4 dni w porówna-
niu do placebo. Dzięki temu potwierdzo-
nemu doświadczalnie działaniu surowiec 
jest często stosowany w  terapii chorób 
dróg oddechowych i przeziębień. W tera-
pii zapalenia zatok ma znaczenie działanie 
śluzotwórcze, przeciwzapalne i rozrzedza-
jące surowca.

Dziewanna kutnerowata, dziewanna 
drobnokwiatowa (Verbascum phlomo-
ides L., V. thapsus)
W fitoterapii zastosowanie znajdują skład-
niki kwiatu dziewanny. Wśród nich wyróż-
nić można: glikozydy irydoidowe, glikozy-
dy fenyloetanoidowe, polisacharydy i oligo-
sacharydy, arabinogalaktany, ksyloglukany, 
saponiny trójterpenowe, pochodne kwasu 
oleanolowego (epoksyoleanolany); flawo-
noidy: rutozyd, diosmina; kwasy fenolowe: 
kwas kawowy, ferulowy, protokatechowy; 
sterole (betasitosterol, stigmasterol) i  di-
giprolakton. Ponadto występują śluzy, cu-
kier inwertowany, saponozydy triterpeno-
we, hesperydyna, olejek eteryczny, irydo-
idy i karotenoidy. Aktywne składniki kwia-
tu dziewanny działają: wykrztuśnie, pobu-
dzają czynności sekrecyjne nabłonka dróg 
oddechowych, antybakteryjnie, przeciwwi-
rusowo (wirusostatycznie), powlekająco, 
osłaniająco oraz uszczelniająco na naczynia 
krwionośne [15].

Werbena pospolita (Verbena officinalis L.)
Gatunek ten występuje bardzo powszech-
nie na południu Europy, w Ameryce i Afry-
ce Północnej, a także w Azji. Preparaty dzia-
łają ogólnie wzmacniająco, przeciwzapal-
nie, wykrztuśnie, rozkurczowo, moczopęd-
nie, napotnie i żółciopędnie. Z tego względu 
mogą być stosowane do leczenia: infekcji 
górnych dróg oddechowych (m.in. oskrzeli 
i zatok) oraz schorzeń układu moczowego.

Związkami biologicznie aktywnymi są: 
•	 glikozydy irydoidowe – werbanalina, ha-

statozyd, dwuhydrokornina;
•	 fenyloetanoidoglikozydy – werbasko-

zyd, izowerbaskozyd, martynozyd; 



VOL 27 NR 12’17 (319)14

lekwpolsce.plFitoterapia

•	 flawonoidy – luteolina, apigenina, aka-
cetyna, akacetyno-7-0-dwuglukaronid; 

•	 kumaryny, fitosterole, trójterpeny, fe-
nolokwasy, olejek eteryczny, saponiny 
(działanie wykrztuśne) oraz osłaniające 
i przeciwzapalne związki śluzowe [7,9]. 

Ta gama bioaktywnych związków prze-
kłada się na działanie: rozkurczowe, prze-
ciwobrzękowe, wirusostatyczne, przeciw-
bakteryjne (m.in. wobec S. aureus i S. epi-
dermidis, Enterobacter ssp., Proteus mirabi-
lis, P. vulgaris i Pseudomonas aeruginosa), 
przeciwzapalne, przeciwbólowe i  przeciw-
wolnorodnikowe. Ponadto preparaty z wer-
beną działają ochronnie przeciwko stresowi 
oksydacyjnemu komórek i zapobiegają aku-
mulacji tlenku azotu.

Goryczka żółta (Gentiana lutea)
Goryczka żółta jest rośliną górską z  połu-
dnia Europy i Azji Mniejszej. W Polsce go-
ryczka żółta rośnie tylko dziko w  paśmie 
Karpat Wschodnich i na Babiej Górze. Ko-
rzeń jest bardzo gorzki i  zawiera kilka 
związków chemicznych o  działaniu leczni-
czym: gencjopikrozyd, gentiozyd, gencja-
ninę igencjomarynę, cukry, śluz, pektyny, 
olejki eteryczne, sole mineralne, 30-50% 
cukrów (gencjobioza i  ganganoza) i  ok. 
6% tłuszczów – gencjosteryny i  fitostero-
le. Korzeń goryczki żółtej stosuje się przede 
wszystkim jako środek sekretolityczny oraz 
przeciwzapalny. Badania potwierdziły wie-
lokierunkowe działanie biologiczne aktyw-
nych składników goryczki: spazmolityczne, 
przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze, żół-
ciotwórcze i  żółciopędne, hepatoochronne, 
zwiększające aktywność wydzielniczą oraz 
antyoksydacyjne [16].

Tymianek pospolity (Thymus vulgaris L.)
Surowcem leczniczym jest ziele. Zawiera 
stosunkowo duże ilości olejku eterycznego, 
a w nim przeszło połowę stanowią związki fe-
nolowe (tymol, karwakrol), garbniki (10%), 
flawonoidy, kwasy organiczne, żywice, cukry 
i liczne sole mineralne oraz substancje gorz-
kie i  trójterpeny. Olejek eteryczny tymian-
ku, a przede wszystkim zawarty w nim ty-
mol i  karwakrol działają wybitnie bakterio-
bójczo na wszystkie niemal drobnoustro-
je groźne dla człowieka, także na te odpor-
ne i nieodporne na znane antybiotyki. Głów-
nie dzięki związkom flawonoidowym suro-
wiec działa też przeciwskurczowo na mię-
śnie gładkie, pobudzając czynność nabłonka 
górnych dróg oddechowych. Wyciąg z ziela 
tymianku wzmaga samoistny ruch nabłon-
ka rzęskowego górnych dróg oddechowych. 
Dla tej przyczyny napary lub też wyciągi 
z  ziela tymianku podaje się w  stanach za-
palnych dróg oddechowych, przy męczącym 
kaszlu, chrypce, wysuszeniu błon śluzowych 
gardła, w  nieżytach oskrzeli i  trudnościach 
w odkrztuszaniu, głównie u dzieci, młodzie-
ży i starszych osób. Tymianek stosuje się po-
nadto w nieżytach żołądka i  jelit. Zapobie-
ga nadmiernej fermentacji, wzdęciom i po-
budza wydzielanie soków trawiennych.

Pierwiosnek (Primula L.)
Działa sekretolitycznie, przeciwzapalnie, prze-
ciwwirusowo i  przeciwbakteryjnie. Obecnie 
pierwiosnek lekarski wykorzystywany jest 
w  medycynie przede wszystkim jako śro-
dek wykrztuśny. Preparaty z korzenia i kwia-
tu pierwiosnka wykazują działanie sekretoli-
tyczne, tzn. upłynniają zalegającą wydzielinę 
oraz sekretomotoryczne, tzn. pobudzają od-
ruch kaszlu.
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Babka lancetowata (Plantago lanceolata)
Babka lancetowata (Plantago lanceolata) 
występuje w stanie dzikim na całym obsza-
rze klimatu umiarkowanego. Surowcem zie-
larskim są liście lub cała roślina. Rzadziej 
stosuje się korzeń albo nasiona. Liście babki 
zawierają glikozydy irydoidowe (aukubinę, 
katalpol), flawonoidy, związki śluzowe, ka-
rotenoidy, garbniki, sole mineralne (związ-
ki krzemu, cynku i magnezu), kwasy orga-
niczne oraz witaminy A, C, K. Sok z  bab-
ki jest lekiem śluzowym i  powlekającym. 
Również napary i odwary działają przeciw-
zapalnie w  jamie ustnej, gardle i  przewo-
dzie pokarmowym. Działanie przeciwzapal-
ne i  niszczące bakterie zawdzięczamy iry-
doidom, a  osłonowe związkom śluzowym. 
Wyciągi z  babki mają również nieznaczne 
właściwości wykrztuśne i regenerujące na-
błonek. Lekko rozkurczają mięśnie gład-
kie dróg oddechowych. Stosowane są prze-
ciwko kaszlowi (także u  palaczy), chryp-
ce, w stanach zapalnych z utrudnionym od-
krztuszaniem i zalegającą wydzieliną.

Lobelia (Lobelia inflata) 
Ta niedoceniona roślina obfituje w lobelinę 
– alkaloid o właściwościach rozrzedzających 
śluz, dzięki czemu skutecznie rozbija zatory 
zalegające w drogach oddechowych.

Kwiat wiciokrzewu (Lonicera caprifolium)
Kwiat wiciokrzewu przewiercenia (Lonicera 
caprifolium) działa przeciwbakteryjnie, se-
kretolitycznie, mukolityczne, wykrztuśnie, 
przeciwkaszlowo. Zalecany jest w  stanach 
zapalnych, infekcjach i  niedrożności zatok 
z  powodu wydzieliny ropnej, zaflegmienia 
gardła i oskrzeli. Wiciokrzew doskonale so-
bie radzi z zakażeniami bakteryjnymi, grzy-

bowymi i  wirusowymi górnych i  dolnych 
dróg oddechowych, chlamydiozą, mikopla-
zmozą oraz gruźlicą. Likwiduje kaszel i po-
maga na zapalenie migdałków.

Brodziuszka wiechowata (Andrographis 
paniculata)
Brodziuszka wiechowata (Andrographis pa-
niculata) to zioło od tysiącleci wykorzy-
stywane w  medycynie. Występuje m.in. 
w Chinach, Tajlandii, Malezji i  na Sri Lan-
ce. W  azjatyckiej medycynie tradycyjnej 
stosuje się je do leczenia zapalenia gar-
dła, stanów reumatycznych, grypy oraz za-
każeń górnych dróg oddechowych. Cenione 
jest głównie ze względu na swoje silne wła-
ściwości przeciwzapalne, przeciwgrzybicze, 
przeciwbakteryjne. Wspomaga też procesy 
oczyszczania organizmu z toksyn [17].

Związki biologicznie aktywne zawar-
te w ekstrakcie tej rośliny to laktony diter-
penowe oraz flawonoidy. Główną substan-
cją czynną należącą do pierwszej grupy jest 
andrografolid (do 6%) oraz związki o  zbli-
żonej strukturze, m.in.: deoksyandrografo-
lid, neoandrografolid, 14-deoksy-11,12-d- 
-idehydroandrografolid, 14-deoksy-14,15-d-
-idehydroandrografolid, izoandrografolid, an-
drograpanina, andropanozyd, 14-acetyloan-
drografolid, 19-O-acetyloandrografolid [16]. 
Natomiast głównymi flawonoidami w surow-
cu są: 5-hydroksy-7,8-dimetoksyflawon, 
5-hydroksy-7,8,2’5’-tetrametoksyflawon, 
5-hydroksy-7,8,2’,3’-tetrametoksy-flawon, 
5-hydroksy-7,8,2’-trimetoksyflawon.

Wymienione związki wykazują działa-
nie: wspomagające leczenie stanów zapal-
nych górnych dróg oddechowych i  zatok, 
przeciwgorączkowe, przeciwbólowe, immu-
nostymulujące, przeciwbakteryjne, prze-
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ciwwirusowe, antyoksydacyjne, a także an-
tykancerogenne, przeciwmalaryczne, hepa-
toprotekcyjne i hipoglikemiczne.

Andrografolid zmniejsza wydzielanie 
tlenku azotu i  prostaglandyn oraz produk-
cję chemokin, cytokin i  innych mediato-
rów zapalenia (działa jak inhibitor COX-2), 
jak również hamuje migrację makrofagów. 
Dzięki polifenolowej budowie składników 
czynnych ziele wykazuje silne działanie an-
tyoksydacyjne i przeciwnowotworowe. 

Andrografolid działa także immunomo-
dulacyjnie i  wpływa na komunikację we-
wnątrzkomórkową. Kompleks białkowy ak-
tyny i NF-κB odgrywa kluczową rolę w regu-
lacji odpowiedzi immunologicznej na zaka-
żenie. Andrografolid wiążąc się z białkami, 
dokonuje tzw. modyfikacji potranslacyjnej. 
Proces ten pozwala wpływać na właściwości 
chemiczne i na stabilność jego aktywności. 

Właściwości przeciwzapalne tej rośli-
ny zostały potwierdzone w wielu badaniach 
i  jak się przypuszcza – są skutkiem hamo-
wania mediatorów stanu zapalnego, takich 
jak: TNF, interleukiny 1 i 6, γ-interferon, tle-
nek azotu, prostaglandyny i inne. W rando-
mizowanej, podwójnie ślepej próbie na gru-
pie 107 badanych sprawdzano skuteczność 
ekstraktu z  Andrographis paniculata w  le-
czeniu przeziębienia. Osoby, które w  se-
zonie zimowym przez 3 miesiące przyjmo-
wały ekstrakt, zapadały na przeziębienie  
2 razy rzadziej niż osoby przyjmujące place-
bo. W leczeniu dróg oddechowych ma zna-
czenie przeciwzapalne, przeciwbakteryjne 
i przeciwwirusowe działanie surowca [18].

Prawoślaz lekarski (Althaea officinalis)
Zastosowanie farmaceutyczne znajduje ko-
rzeń prawoślazu. Zawarty w nim śluz sta-

nowi istotne źródło kwasu galakturonowe-
go oraz cukrów: galaktozy, glukozy, ara-
binozy i  ramnozy. Oprócz związków śluzo-
wych występują pektyny, sacharoza, aspa-
ragina, skrobia oraz glikozydy flawonowe. 
Prawoślaz wykazuje działanie powlekające, 
kojące na podrażnioną błonę śluzową gar-
dła i krtani oraz słabe działanie wykrztuśne. 

Szczaw zwyczajny (Rumex acetosa)
Ziele szczawiu wykazuje działanie sekreto-
lityczne, przeciwzapalne, antybakteryjne, 
immunomodulujące.

Lipa (Tilia cordata)
Surowiec leczniczy stanowi kwiatostan lipy. 
Substancje lecznicze zawarte w lipie to: fla-
wonoidy, garbniki, terpeny, fitosterole, pek-
tyny, olejek eteryczny, kwasy organiczne, 
sole mineralne, witamina C oraz niacyna. 
Wykazują działanie napotne, osłaniające, 
powlekające i zmiękczające błony śluzowe. 
Ich właściwości pozwalają zmniejszyć ból 
gardła oraz złagodzić kaszel, ponadto wy-
kazują właściwości ochronne wobec błony 
śluzowej przewodu pokarmowego. 

Ananas
Bromelaina zawarta w  ananasie zmniejsza 
gęstość śluzu. Okazała się skutecznym środ-
kiem w leczeniu astmy oraz przewlekłego za-
palenia błony śluzowej nosa, zatok i oskrzeli.

Podsumowanie

W  dobie powszechnego stosowania che-
mio- i antybiotykoterapii, często zbędnej ze 
względu na etiologię choroby, wykorzysta-
nie w terapii preparatów i leków pochodze-
nia roślinnego jest szczególnie ważne.
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Ma to istotne znaczenie zwłaszcza w in-
fekcjach górnych dróg oddechowych, takich 
jak zapalenie błony śluzowej nosa i  zatok 
obocznych nosa, które są indukowane in-
fekcjami wirusowymi.

Właściwe zastosowanie leków i  prepa-
ratów pochodzenia roślinnego, adekwatne 
do stanu chorobowego, umożliwi ogranicze-
nie bezkrytycznego stosowania antybioty-
ków, a tym samym przyczyni się do obniże-
nia generowania w populacji kraju bakteryj-
nych szczepów wykazujących coraz większą 
oporność na liczne powszechnie stosowane 
antybiotyki.

Wiele leków lub preparatów pocho-
dzenia roślinnego nie jest znana leka-
rzom, a  ponadto uważają oni, że działa-
nie tych farmaceutyków nie przynosi szyb-
kich efektów terapeutycznych. Z  tych po-
wodów przedstawiono udokumentowa-
ne metaanalizą i  praktyką lekarską dzia-
łanie farmakologiczne i terapeutyczne pre-
paratów roślinnych pochodzących z Andro-
graphis pinaculata (brodziuszka wiecho-
wata) oraz Pelargonium sidoides (pelar-
gonia afrykańska). Obie te rośliny są sto-
sowane od tysiącleci w wielu krajach róż-
nych kontynentów (Chiny, Tajlandia, Male-
zja, Sri Lanca, Afryka). Aktualne wytyczne 
zawarte w „Rekomendacjach” również po-
dają za wskazane stosowanie preparatów 
roślinnych z Pelargonium sidoides, Myrtus 
communis, czy też Andrographis pinacula-
ta oraz wcześniej omawianych kombinacji 
różnych roślin leczniczych o udokumento-
wanej skuteczności.�  �  
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