
VOL 28 NR 02’18 (321) 5

lekwpolsce.pl Fitoterapia

Infekcje górnych dróg 
oddechowych u dzieci 

a fitoterapia  
Infections of the upper respiratory tract in children and phytotherapy

  
dr n. med. Robert Tomasz Kuthan
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zakład Mikrobiologii Lekarskiej
dr n. przyr. Robert Henryk Kuthan

Słowa kluczowe: zakażenia górnych dróg oddechowych, fitoterapia.
Streszczenie: Infekcje dróg oddechowych stanowią główną przyczynę konsultacji w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Ich etiologia jest głównie wirusowa. Terapie stosowane w leczeniu ob-
jawowym obejmują leki przeciwbólowe, przeciwgorączkowe, mukolityki, leki sekretolityczne, wy-
krztuśne i zmniejszające przekrwienie. Bezpieczne i skuteczne w leczeniu infekcji dróg oddecho-
wych o etiologii wirusowej są ekstrakty ziołowe. W artykule omówiono rolę wybranych ekstraktów 
ziołowych w leczeniu zakażeń układu oddechowego u dzieci.
 
Keywords: upper respiratory tract infections, phytotherapy.
Abstract: Respiratory tract infections are the main reasons for primary care consultations. Its etiolo-
gy is mainly viral. Treatments RTIs are mainly symptomatic and include analgesics, antipyretics, mu-
colytics, secretolytics, expectorants, decongestants. Safe and effective in the treatment of respiratory 
infections of viral etiology are herbal extracts. This article aimed to discuss the role of selected herbal 
extracts for treatment of acute RTIs in children.
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Wprowadzenie
W sezonie jesienno-zimowo-wiosennym in-
fekcje dróg oddechowych u  dzieci stano-
wią dominującą przyczynę wizyt u  lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej. Większość 
z nich dotyczy stanów zapalnych błony ślu-
zowej nosa i zatok obocznych nosa. W  le-
czeniu objawowym zastosowanie znajdują 
leki przeciwbólowe, mukolityczne i sympa-
tykomimetyki działające obkurczająco na 
błonę śluzową nosa i zatok przynosowych, 
glikokortykoidy donosowe, leki ziołowe se-
kreto- i mukolityczne oraz suplementy diety 

zawierające surowce roślinne o różnorakim 
wspomagającym działaniu. W  niektórych 
przypadkach niezbędne jest zastosowanie 
również antybiotykoterapii. Rekomendacje 
zarówno europejskie, jak i polskie wskazują 
na możliwość wykorzystania pojedynczych, 
skutecznych leków pochodzenia roślinnego 
lub ich kompozycji [1,2]. 

Zakażenia górnych dróg 
oddechowych
Zarówno ostre, jak i  przewlekłe zapalenie 
błony śluzowej nosa i zatok obocznych nosa 
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występują często, stanowiąc istotny pro-
blem w aspekcie diagnostycznym i terapeu-
tycznym. Różnią się one etiologią, obrazem 
klinicznym i intensywnością objawów. W le-
czeniu objawowym stosuje się leki roślinne 
wykazujące przede wszystkim udokumento-
wane działanie: sekretolityczne, sekretomo-
toryczne, sympatykomimetyczne, przeciw-
zapalne, przeciwdrobnoustrojowe, immuno-
stymulujące, immunomodulacyjne, powle-
kające, osłaniające i przeciwkaszlowe. 

Stosowanie leków i  preparatów opar-
tych na surowcach roślinnych stanowi istot-
ną alternatywę dla innych środków farma-
ceutycznych. Ich zastosowanie w  terapii 
ogranicza jednocześnie nadużywanie an-
tybiotyków, a co za tym idzie występowa-
nie niepożądanych objawów związanych ze 
stosowaniem tych ostatnich. Podejście ta-
kie znajduje swoje odzwierciedlenie w wy-
nikach badań ankietowych, przeprowadzo-
nych wśród rodziców dzieci leczonych z po-
wodu ostrych zakażeń dróg oddechowych. 
Wykazano – wbrew powszechnej opinii – że 
rodzice oczekują przepisania antybiotyków, 
mylnie uważając je za leki skuteczne wo-
bec drobnoustrojów wywołujących schorze-
nia. Rodzice chorych dzieci oczekują zapew-
nienia, że infekcja ma charakter wirusowy 
i przedstawienia sposobu zminimalizowania 
objawów chorobowych [3].

W aptekach dostępna jest szeroka gama 
produktów leczniczych i  suplementów die-
ty zawierających substancje i ekstrakty po-
chodzenia roślinnego, skutecznie poma-
gające w  łagodzeniu i  ograniczaniu czasu 
trwania infekcji górnych dróg oddechowych. 

Wśród nich znajdują się preparaty se-
kretolityczne przywracające fizjologiczną 
funkcję błony śluzowej, co sprzyja jedno-

cześnie odnawianiu miejscowych czynników 
obronnych. 

Do najczęściej stosowanych preparatów 
sekretolitycznych należą preparaty roślin-
ne, m.in.: z  korzenia goryczki, kwiatu lub 
korzeni pierwiosnka, ziela szczawiu, kwia-
tu bzu czarnego, ziela werbeny, tymianku, 
liści bluszczu, rozmarynu, nasturcji, dzie-
wanny, chrzanu, prawoślazu, lipy, myrtolu, 
bromeliny, brodziuszki, pelargonii afrykań-
skiej i cineolu. 

Współwystępujące w  lekach mukolity-
ki rozrzedzają zalegającą, zagęszczoną wy-
dzielinę według zupełnie innego mechani-
zmu działania niż substancje sekretolitycz-
ne, rozdzielając mostki dwusiarczkowe mię-
dzy glikoproteinami śluzu. Preparaty sekre-
tolityczne udrożniają ujścia zatok zatka-
nych wydzieliną, zapobiegają podrażnie-
niom i uszkodzeniom błony śluzowej, przy-
wracają miejscową obronę immunologicz-
ną oraz prawidłowy transport śluzowo-rzę-
skowy.

W opublikowanych w 2016 r. Rekomenda-
cjach postępowania w pozaszpitalnych za-
każeniach układu oddechowego przedsta-
wione są m.in. dane europejskie na temat 
stosowania leków roślinnych sekretolitycz-
nych w stanach zapalnych nosa i zatok no-
sowych. Najbardziej przekonująco wypadły 
badania z  zastosowaniem pelargonii afry-
kańskiej i myrtolu oraz mieszaniny ziół: ko-
rzenia goryczki (Gentianae radix), kwiatu 
pierwiosnka z kielichem (Primulae flos cum 
calycibus), ziela szczawiu (Rumicis herba), 
kwiatu bzu czarnego (Sambucci flos) i zie-
la werbeny (Verbenae herba). Wykazano, 
że dodanie do zastosowanego antybiotyku 
i  sterydów wyżej wymienionej mieszaniny 
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ziół przyspieszyło znamiennie statystycznie 
poprawę kliniczną i radiologiczną.

Spośród szerokiej gamy surowców ro-
ślinnych stosowanych w  fitoterapii zaka-
żeń górnych dróg oddechowych, na szcze-
gólną uwagę zasługują: pelargonia afrykań-
ska, kwiat bzu czarnego, dziewanna kutne-
rowata i drobnokwiatowa, brodziuszka wie-
chowata.

Pelargonia afrykańska 
(Pelargonium sidoides)
Pelargonia afrykańska to roślina, której 
właściwości lecznicze jako pierwsi poznali 
mieszkańcy Afryki Południowej. W medycy-
nie naturalnej pelargonia afrykańska znala-
zła zastosowanie m.in. jako środek na ka-
szel, zapalenie błony śluzowej żołądka, za-
burzenia czynności wątroby, biegunkę, kol-
kę jelitową, dolegliwości menstruacyjne. 
Współczesne badania naukowe potwierdza-
ją część z tych właściwości, przede wszyst-
kim skuteczność w  schorzeniach górnych 
dróg oddechowych [10,11]. 

Składniki odpowiedzialne za działanie 
lecznicze pelargonii afrykańskiej to przede 
wszystkim kumaryny. Wśród tych kuma-
ryn 40% stanowi umckalina. Kumaryny za-
pobiegają przyleganiu bakterii do nabłonka 
dróg oddechowych i ułatwiają ich odkrztu-
szanie podczas kaszlu. Pelargonia afrykań-
ska zwiera także inne związki o  działaniu 
leczniczym, takie jak fenole, węglowodany, 
związki mineralne, białka, alkaloidy pury-
nowe. W badaniach wykazano właściwości 
przeciwbakteryjne pelargonii afrykańskiej 
przeciwko szczepom bakterii, które są od-
powiedzialne za infekcje górnych dróg od-
dechowych, m.in. takich jak: Streptococcus 

pneumoniae, beta-hemolizujący Strepto-
coccus pyogenes, Haemophilus influenzae.

Badania z udziałem ponad 12 tys. osób, 
z czego blisko 26% stanowiły dzieci w wie-
ku do 12. r.ż., potwierdziły skuteczność wy-
ciągów etanolowych z  korzenia pelargonii 
w ostrym zapaleniu oskrzeli, ostrym zapale-
niu zatok na tle infekcyjnym, przeziębieniu, 
stanach zapalnych gardła i migdałków. 80% 
badanych dzieci zmagających się z tą ostat-
nią chorobą powróciło do szkoły po 6 dniach 
od zastosowania u nich wyciągu z korzenia 
pelargonii.

Związki zawarte w ekstrakcie z korzenia 
pelargonii to przede wszystkim kumaryny 
(m.in. umckalina i skopoletyna), kwasy fe-
nolowe i oligomeryczne proantocyjanidyny. 

Ekstrakt z pelargonii afrykańskiej – EPs 
7630, który jest składnikiem wielu złożo-
nych preparatów fitoterapeutycznych i  su-
plementów diety, zawiera 40% związków 
polifenolowych, białka, cukry, składniki mi-
neralne, umckalinę i pochodne 7-hydroksy-
kumaryny. 

Ekstrakt z  korzenia Pelargonium si-
doides wyzwala też naturalne siły obron-
ne organizmu, bezpośrednio wpływając na 
układ odpornościowy. Stymuluje makrofa-
gi do procesu fagocytozy, wzmaga uwalnia-
nie defensyn, przez co układ odpornościo-
wy reaguje szybciej i  efektywniej. Wpły-
wa także na mechanizm śluzowo-rzęskowy 
w układzie oddechowym. Zwiększając czę-
stość ruchu rzęsek, ułatwia wydalanie szko-
dliwych drobnoustrojów z układu oddecho-
wego, wpływając znacząco na efektywność 
systemu obronnego. Skutkiem mobilizacji 
układu odpornościowego jest mniejsza po-
datność na zakażenia w  obrębie górnych 
dróg oddechowych.



VOL 28 NR 02’18 (321) 9

lekwpolsce.pl Fitoterapia

Badania europejskie potwierdziły, że eks-
trakt z korzenia pelargonii ma działanie prze-
ciwwirusowe i  przeciwbakteryjne. Blokuje 
namnażanie wirusów zarówno w  początko-
wej fazie infekcji, jak i po przeniknięciu pa-
togenu do wnętrza komórki, powstrzymując 
rozwój choroby. Badania dowiodły także, że 
ekstrakt i wyizolowane związki (głównie ku-
maryny i kwas galusowy) wykazują umiar-
kowane działanie bakteriobójcze przeciwko 
szczepom bakterii odpowiedzialnych za za-
każenia górnych dróg odde-
chowych. Wśród testowa-
nych patogenów były wcze-
śniej wymienione bakterie 
Gram-dodatnie oraz bakte-
rie Gram-ujemne. Substan-
cje bioaktywne obecne w  ekstrakcie zapo-
biegały przyczepianiu się (adhezji) bakterii 
do komórek nabłonka, uniemożliwiając kolo-
nizację dróg oddechowych i rozwój zakaże-
nia. Za efekt ten odpowiedzialne są prawdo-
podobnie związki z grupy proantocyjanidyn. 
Ekstrakt wpływa też na mechanizm śluzowo-
rzęskowy w  drogach oddechowych. Zwięk-
szając częstość ruchu rzęsek, ułatwia wyda-
lanie szkodliwych drobnoustrojów. Ekstrakt 
EPs 7630 okazał się więc skuteczny prze-
ciwko różnym patogenom wywołującym in-
fekcje górnych dróg oddechowych. Ekstrakt 
z korzenia P. sidoides wpływa na układ od-
pornościowy [12,13]. 

Pierwsza metaanaliza badań klinicznych 
została opublikowana przez Cochrane Re-
view w  2008 r. [14]. W  kolejnych latach 
opublikowano szereg innych prac potwier-
dzających skuteczność pelargonii afrykań-
skiej w  zapobieganiu lub łagodzeniu prze-
biegu zakażeń górnych dróg oddechowych 
[15,16,17,18]. 

Najnowsza praca na ten temat została 
opublikowana w marcu 2018 r. na łamach re-
nomowanego czasopisma „Current Medical 
Research and Opinion”. Kamin i wsp. (2018) 
przeprowadzili analizę prac naukowych, in-
deksowanych w  bazach danych MEDLINE 
oraz EMBASE, opisujących wyniki badań nad 
ekstraktem z  pelargonii – EPs 7630, które 
zostały przeprowadzone w ramach badań in-
terwencyjnych i  nieinterwencyjnych, obej-
mujących dzieci poniżej 6. r.ż. Na podstawie 

danych z  7 badań obej-
mujących łącznie 1067 
dzieci stwierdzono po raz 
kolejny, że preparat EPs 
7630 był znacząco sku-
teczniejszy w  porówna-

niu z placebo; zarówno w łagodzeniu inten-
sywności objawów towarzyszących ostremu 
zapaleniu oskrzeli, jak również w skróceniu 
czasu trwania dolegliwości chorobowych. Po-
nadto niezależnie potwierdzono skuteczność 
ekstraktu z pelargonii w łagodzeniu przebie-
gu ostrego zapalenia migdałków gardłowych 
oraz ostrego zapalenia błony śluzowej nosa 
i zatok. Potwierdzono także, że EPs 7630 był 
bezpieczny i dobrze tolerowany przez bada-
ne dzieci [19].

Kwiat bzu czarnego (Sambucci flos)
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 oraz sole minerale. Ekstrakt wy-
kazuje działanie napotne. Efekt ten przypi-
suje się flawonoidom i kwasom fenolowym. 

Kwiaty bzu działają też przeciwgorącz-
kowo, przeciwzapalnie, śluzotwórczo, mo-
czopędnie i rozrzedzająco na wydzieliny. 

Ekstrakt EPs 7630 wpływa też 
na mechanizm śluzowo-rzęsko-
wy w drogach oddechowych.
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Dodatkowo wspomagają prawidłowe 
funkcjonowanie układu odpornościowego [4]. 

Zastosowanie ekstraktów z bzu czarne-
go w przebiegu infekcji dróg oddechowych 
(tzw. przeziębienia) skraca czas choroby 
średnio o 3-4 dni.

Dziewanna kutnerowata 
(Verbascum phlomoides L.),  
dziewanna drobnokwiatowa 
(V. thapsus)
W fitoterapii zastosowanie znajdują składni-
ki kwiatu dziewanny, m.in.: glikozydy irydo-
idów i  fenyloetanoidów, poli- i oligosachary-
dy, arabinogalaktany, ksyloglukany, saponi-
ny, pochodne kwasu oleanolowego, flawono-
idy, w tym rutozyd i diosmina; kwasy fenolo-
we, sterole, ponadto związki terpenowe i ka-
rotenoidy. Aktywne składniki kwiatu dziewan-
ny działają wykrztuśnie, pobudzają czynności 
sekrecyjne nabłonka dróg oddechowych, prze-
ciwdrobnoustrojowo, sekretolitycznie i przeciw-
zapalnie, podobnie jak goryczka żółta. Działają 
też powlekająco, osłaniająco oraz uszczelniają-
co na naczynia krwionośne [5].

Brodziuszka wiechowata 
(Andrographis paniculata) 
W  tradycyjnej medycynie azjatyckiej zioło 
to wykorzystywane jest od tysiącleci. Sto-
suje się je m.in. do leczenia zakażeń gór-
nych dróg oddechowych, np. zapalenia gar-
dła o etiologii wirusowej. Brodziuszka wie-
chowata wspomaga też procesy oczyszcza-
nia organizmu z toksyn. 

Związki biologicznie aktywne zawarte 
w ekstrakcie tej rośliny to laktony diterpe-
nowe oraz flawonoidy. Główną substancją 
czynną, należącą do pierwszej grupy, jest 
andrografolid (do 6%) oraz związki o zbli-

żonej strukturze. Związki te wykazują dzia-
łanie: wspomagające leczenie stanów za-
palnych górnych dróg oddechowych i zatok, 
przeciwgorączkowe, przeciwbólowe, immu-
nostymulujące i  immunomodulujące, prze-
ciwbakteryjne, przeciwwirusowe, antyoksy-
dacyjne, a  także antykancerogenne, prze-
ciwmalaryczne, hepatoprotekcyjne i  hipo-
glikemiczne. Andrografolid zmniejsza wy-
dzielanie tlenku azotu i prostaglandyn oraz 
innych mediatorów stanu zapalnego. 

Właściwości przeciwzapalne tej rośli-
ny zostały potwierdzone w  wielu bada-
niach; w jednym z nich osoby, które w se-
zonie zimowym przez 3 miesiące przyjmo-
wały ekstrakt, zapadały na przeziębienie  
2 razy rzadziej niż osoby przyjmujące pla-
cebo [6,7,8,9].

Podsumowanie

Infekcje górnych dróg oddechowych są bar-
dzo częste u dzieci. Ich przyczyną są zwykle 
zakażenia wywołane przez wirusy. W  przy-
padkach o  lekkim przebiegu zastosowanie 
znajdują głównie dostępne bez recepty leki 
obniżające gorączkę, zmniejszające dolegli-
wości bólowe, udrażniające drogi oddechowe.

Bardzo istotną rolę zarówno w zapobiega-
niu schorzeniom górnych dróg oddechowych, 
jak i w łagodzeniu, a także w skracaniu prze-
biegu infekcji odgrywają substancje pocho-
dzenia roślinnego o potwierdzonym działaniu. 
Zastosowanie fitoterapii, zwłaszcza z  wyko-
rzystaniem ekstraktów z bzu czarnego, bro-
dziuszki wiechowatej oraz pelargonii afrykań-
skiej, w przebiegu infekcyjnych schorzeń gór-
nych dróg oddechowych jest dobrze tolero-
wane przez pacjentów, a  przede wszystkim 
przynosi oczekiwane skutki. �  �  
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