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hialuronowy.

 Streszczenie: Ostry stan zapalny gardła i migdałków zwykle objawia się silnym bólem gardła. Pacjenci 
coraz częściej szukają i wybierają substancje pochodzenia naturalnego. Wykazują one działanie przeciwza-
palne, przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe, a dodatkowo wpływają immunomodulująco na organizm. 

 Keywords: sore throat, throat inflammation, Pelargonium sidoides, Thymus vulgaris, Primula officinalis, 
Chamomilla recutita, Althaea officinalis, propolis, Cetraria islandica, silver, zinc, vitamin C, hialuronic acid.

 Abstract: Acute inflammation of the throat and tonsils is usually manifested by a severe sore throat. 
Patients are increasingly looking for and choosing substances of natural origin. They show anti-inflammato-
ry, antibacterial and antiviral properties, and additionally have an immunomodulating effect on the body. 

 Wprowadzenie
Okres jesienno-zimowy to czas, kiedy częstotli-
wość infekcji górnych dróg oddechowych wśród 
społeczeństwa znacząco wzrasta. Wynika to 
m.in. z osłabienia naturalnych mechanizmów 
obronnych organizmu i zwiększonej przez to 
podatności na popularne w tym okresie patoge-
ny. W związku z tym u lekarzy, a także w apte-
kach pojawia się coraz więcej pacjentów poszu-
kujących sprawdzonych i skutecznych metod 
na ograniczenie nieprzyjemnych dolegliwości. 
W kontekście bólu gardła coraz częściej wyko-
rzystywane są substancje pochodzenia natural-
nego.

 Ból gardła jako wynik infekcji 
górnych dróg oddechowych
Infekcje w obrębie górnych dróg oddechowych 
w głównej mierze dotyczą błony śluzowej nosa 
i zatok, a także błony śluzowej gardła [1]. 
W przypadku rozwoju infekcji w obrębie gór-
nych dróg oddechowych dochodzi do dysfunkcji 
błony śluzowej jamy ustnej, gardła, migdałków 
i/lub nosa [1]. Patogeny upośledzają normalne 
funkcjonowanie tych struktur, włącznie z nieko-
rzystnym wpływem na prawidłową pracę układu 
immunologicznego w tym obszarze.

W zakresie patologii gardła najczęściej mamy 
do czynienia z ostrym zapaleniem gardła i/lub mig-
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dałków podniebiennych [2,3]. W teorii mówimy 
wówczas o ostrym zapaleniu błony śluzowej gardła 
i migdałków, w przebiegu którego pojawiają się:
•	 silny i uciążliwy ból gardła,
•	 trudności w przełykaniu i uczucie tzw. prze-

szkody w gardle;
•	 zaczerwienienie i obrzęk błony śluzowej;
•	 zmiany o charakterze wysiękowym;
•	 powiększenie migdałków podniebiennych [2].

Migdałki należą do głównych elementów 
układu immunologicznego, w związku z tym 
stan zapalny w ich obrębie wiąże się zwykle 
z pogorszeniem stanu ogólnego całego organi-
zmu i spadku samopoczucia [2,3]. Może pojawić 
się też podwyższona temperatura.

Etiopatogeneza infekcji górnych dróg 
oddechowych
Pod względem etiopatogenezy główną przyczy-
ną stanów zapalnych, a więc i bólu gardła są wi-
rusy (rinowirusy, RSV, koronawirusy, wirus pa-
ragrypy) [2]. Blisko 70–85% infekcji ma właśnie 
podłoże wirusowe. Pozostałą część stanowią 
przypadki zakażeń bakteryjnych. W tym kontek-
ście najczęstszym patogenem są paciorkowce, 
głównie Streptococcus pyogenes grupy A [2,4]. 
Nawet 37% wszystkich infekcji bakteryjnych 
wynika właśnie z obecności tego patogenu [4].

W związku z tym, że ostre zapalenie gardła 
(a więc i ból gardła) mocno upośledza jakość ży-
cia i utrudnia codzienne funkcjonowanie, potrze-
ba jego złagodzenia wśród pacjentów jest bar-
dzo duża [5]. Jak się okazuje, z pomocą przyjść 
może fitoterapia.

 Fitoterapia, czyli substancje 
naturalne w terapii bólu gardła
Potrzeba efektywnej, ale też wysoce bezpiecz-
nej i dobrze tolerowanej terapii stanów za-
palnych gardła wymusza poszukiwanie alter-
natywnych do substancji syntetycznych metod 
terapeutycznych. W tym celu pacjenci coraz czę-
ściej skłaniają się ku preparatom pochodzenia 
naturalnego. 

Fitoterapia ma wiele zalet i przewag nad 
standardową terapią związkami syntetycznymi. 
Dla przykładu:
•	 na przestrzeni wielu lat stosowanie związków 

syntetycznych ukazuje ich liczne działanie 
niepożądane;

•	 substancje pochodzenia naturalnego okazują 
się być bardziej bezpieczne, wchodząc także 
rzadziej w interakcje;

•	 w przypadku wielu substancji roślinnych 
efekty ich działania są porównywalne z efek-
tami po zastosowaniu substancji syntetycz-
nych, przy jednoczesnym wyższym poziomie 
bezpieczeństwa [6].
Warto wiedzieć, że nawet połowa farmaceu-

tyków produkowanych obecnie przez przemysł 
farmaceutyczny zawiera substancje aktywne 
wywodzące się z roślin bądź zsyntetyzowane 
zgodnie z ich budową [6].

Szczególną grupą substancji pochodzenia 
naturalnego, w obrębie której zauważa się wy-
raźny wzrost zainteresowania nimi, są związki 
o działaniu przeciwdrobnoustrojowym [6]. Wyni-
ka to z faktu rosnącej oporności patogenów na 
powszechnie występujące antybiotyki, w związku 
z ich nadmiernym stosowaniem w terapii chorób 
infekcyjnych. Jakie związki roślinne wykorzysty-
wane są w terapii stanów zapalnych i bólu gardła?

Pelargonia afrykańska 
(Pelargonium sidoides)
Pelargonia to roślina pierwotnie wywodząca się 
z Afryki [7]. Obecnie uprawiana jest też poza 
kontynentem afrykańskim. W ziołolecznictwie 
wykorzystuje się korzeń pelargonii jako surowiec 
o właściwościach bioaktywnych [8]. Działanie 
przypisuje się m.in.: kumarynom, glikozydom 
kumarynowym, flawonoidom, proantocyjanidy-
nom i fenolokwasom [9].

Ekstrakty z korzenia pelargonii wykazują 
działanie:
•	 przeciwbakteryjne – mechanizm działania 

opiera się na tym, że kumaryny przeciw-
działają przyleganiu bakterii do powierzchni 
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błony śluzowej, co ułatwia ich usuwanie [10]. 
Dodatkowo pelargonia aktywuje makrofagi, 
a to zwiększa wytwarzanie m.in. IL-1 i IL-2 
[9]. Działanie to obserwowane jest chociażby 
wobec Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae [10];

•	 przeciwwirusowe – co potwierdzono w licz-
nych badaniach naukowych [11,12,13]. Pe-
largonia wykazuje aktywność chociażby 
w stosunku do wirusów HSV, ale też wiru-
sa grypy, paragrypy czy koronawirusów. 
Związki aktywne korzenia pelargonii stymu-
lują uwalnianie IFN-α i TNF-α;

•	 immunomodulujące – wyciągi z pelargonii 
stymulują m.in. wydzielanie immunoglobuli-
ny A w ślinie, czy też IL-15 w błonie śluzowej 
nosa [9,11]. Aktywacja układu immunolo-
gicznego przyczynia się do efektywniejsze-
go usuwania patogenów z organizmu.
Badania kontrolowane placebo z użyciem pe-

largonii afrykańskiej w przebiegu m.in. bólu gar-
dła i kataru pokazują, że pelargonia znacząca 
skraca czas trwania objawów [14]. W kontekście 
bólu gardła wywołanego nie przez Streptococcus 
pyogenes grupy A, pelargonia efektywnie łago-
dzi objawy ostrego zapalenia gardła i migdał-
ków, a także skraca czas trwania choroby [15].

Tymianek właściwy (Thymus vulgaris)
Tymianek uprawiany jest przede wszystkim jako 
przyprawa [7]. Niemniej jednak stanowi również 
cenne źródło składników stosowanych w farma-
koterapii wielu schorzeń. 

Surowcem farmaceutycznym wykorzysty-
wanym w przemyśle farmaceutycznym jest 
ziele tymianku. Zawiera ono liczne związki ak-
tywne, występujące przede wszystkim w olejku 
eterycznym, tj.: tymol, karwakrol, flawonoidy, 
kwasy fenolowe, triterpeny [7].

Tymianek wykazuje działanie wykrztuśne 
w obrębie górnych dróg oddechowych. Zawarte 
w surowcu związki ograniczają rozwój grzybów 
chorobotwórczych i bakterii w obrębie jamy ust-
nej i gardła [7].

Pierwiosnek (Primula officinalis)
Pierwiosnek to roślina występująca przeważnie 
na suchych łąkach i w zaroślach [7]. Surowcem 
wykorzystywanym w ramach fitoterapii jest 
korzeń pierwiosnka, bogaty m.in. w:
•	 saponiny,
•	 glikozyd fenolowy,
•	 olejki eteryczne,
•	 garbniki [7].

Pierwiosnek wykazuje działanie przeciwza-
palne i wykrztuśne w infekcjach górnych dróg 
oddechowych przebiegających ze stanem zapal-
nym i nadmiarem wydzieliny [7]. Surowiec ten 
badany był w połączeniu z tymiankiem w za-
kresie łagodzenia objawów ostrego zapalenia 
oskrzeli. W grupie badanej pod koniec ekspe-
rymentu ponad 58% pacjentów nie wykazywało 
już oznak zapalenia oskrzeli, podczas gdy w gru-
pie kontrolnej było to nieco ponad 5% [16].

Rumianek pospolity  
(Chamomilla recutita)
Rumianek to roślina jednoroczna, która po-
spolicie występuje w naszym otoczeniu [7]. 
W praktyce wykorzystuje się jako surowiec 
farmaceutyczny koszyczek rumianku. Wynika 
to z obecności w nim przede wszystkim: cha-
mazulenu, α-bisabololu, kumaryn, flawonoidów 
i związków śluzowych.

Bisabolol odznacza się wysoką aktywnością 
przeciwzapalną, zaś flawonoidy działają rozkur-
czająco – głównie na mięśnie gładkie [7]. Ru-
mianek zatem łagodzi stan zapalny w obrębie 
błony śluzowej gardła, przynosząc tym samym 
ulgę w uciążliwych dolegliwościach.

Prawoślaz lekarski  
(Althaea officinalis)
Prawoślaz lekarski to roślina szeroko rozpo-
wszechniona, występująca głównie na łąkach 
[7]. Wykorzystuje się z niej przede wszystkim 
korzenie i liście. Korzenie prawoślazu zawierają:
•	 substancje śluzowe (głównie kwas galakturo-

nowy),
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•	 galaktozy,
•	 ramnozę,
•	 pektyny [7].

Obecność licznych związków śluzowych czyni 
prawoślaz interesującym wsparciem w kontek-
ście fitoterapii stanów zapalnych gardła. Sub-
stancje te powlekają błonę śluzową gardła 
i migdałków, chroniąc ją przed niekorzystnym 
wpływem substancji i patogenów ze środowiska 
zewnętrznego [7]. W efekcie tego dochodzi do 
złagodzenia stanu zapalnego. Dodatkowo po-
wlekanie nabłonka sprzyja procesom jego re-
generacji i zapobiega nadmiernemu wysuszaniu 
[7,17].

Propolis
Propolis (inaczej kit bądź wosk pszczeli) to 
substancja zbierana przez pszczoły, głównie 
z młodych pęków roślinnych [7]. Pod względem 
składu bogata jest w olejki eteryczne, białka ro-
ślinne, miedź, magnez, cynk i witaminę E. 

Propolis posiada udokumentowane właściwo-
ści regenerujące i przeciwzapalne w stosunku do 
błony śluzowej [18]. Co jednak szczególnie waż-
ne – propolis wykazuje działanie przeciwbak-
teryjne. Szczególnie podatne na tą jego cechę 
są bakterie wywołujące choroby górnych dróg 
oddechowych, w tym odpowiedzialne za ropne 
zapalenie błony śluzowej gardła [7]. Dodatkowo 
propolis odznacza się działaniem immunomodu-
lującym [18].

Porost islandzki (Cetraria islandica)
Porost islandzki wykorzystywany był w medycy-
nie ludowej od dawna [19]. W XIX w. stosowano 
go do produkcji preparatu na kaszel i chrypkę.

Porost bogaty jest w związki śluzowe (liche-
ninę i izolicheninę) i substancje gorzkie. Podsta-
wą działania terapeutycznego jest miejscowa 
ochrona błony śluzowej przez zawarte w roślinie 
związki śluzowe. Dodatkowo licheniny wykazują 
efekt przeciwzapalny [19]. Dlatego też porost 
jest często wykorzystywany w preparatach na 
ból gardła. Tym bardziej że nie wykazuje on 

istotnych interakcji ani też działań niepożąda-
nych [19].

 Inne składniki wykorzystywane  
w terapii bólu gardła
Srebro koloidalne
Srebro znane jest ze swoich właściwości przeciw-
drobnoustrojowych już od czasów starożytnych 
[20]. W obecnej farmacji i medycynie wyko-
rzystuje się nanocząsteczki srebra – o bardzo 
niewielkich rozmiarach – co ma na celu lepszą 
efektywność zastosowanej terapii z użyciem 
tego metalu.

Nanocząsteczki srebra wykazują wobec pa-
togenów chorobotwórczych działanie przeciw-
bakteryjne na drodze takich mechanizmów, jak:
•	 zaburzanie dostaw składników odżywczych 

do komórek bakteryjnych;
•	 uszkadzanie błony komórkowej bakterii cho-

robotwórczych [20].
Nanosrebro występuje przeważnie pod po-

stacią pastylek do ssania bądź aerozoli stoso-
wanych miejscowo do gardła. Jest połączeniem 
długotrwałej tradycji i doświadczenia stosowa-
nia z innowacyjnymi rozwiązaniami przemysłu 
farmaceutycznego w postaci nowoczesnej formy 
cząsteczki.

Cynk
Cynk to pierwiastek, którego obecność jest nie-
zbędna do prawidłowego funkcjonowania ukła-
du immunologicznego [21]. Zmniejszona podaż 
cynku w diecie sprawia, że spada aktywność ko-
mórek NK i zdolność makrofagów do fagocyto-
zy [22]. Dodatkowo zmniejsza się efektywność 
i funkcjonalność limfocytów T.

Cynk odgrywa ważną rolę, ponieważ wchodzi 
w skład enzymów antyoksydacyjnych, a przede 
wszystkim dysmutazy ponadtlenkowej. Cynk 
wspiera zatem aktywność antykosydacyjną or-
ganizmu. Jest to szczególnie ważne w kontek-
ście schorzeń wirusowych – w ich przebiegu 
poziom stresu oksydacyjnego w organizmie wy-
raźnie wzrasta. Co więcej, komórki należące do 
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układu odpornościowego wykazują wysoką po-
datność na aktywne formy tlenu [22,23]. 

Witamina C
Witamina C nie bez przyczyny wraz z witaminą 
D należy do najczęściej stosowanych przez pa-
cjentów w okresie jesienno-zimowym. Twierdze-
nia, że ma ona istotny wpływ na funkcjonowanie 
układu immunologicznego, mają pokrycie w do-
wodach naukowych.

Witamina C wchodzi w skład istotnych 
z punktu widzenia skuteczności funkcjonowania 
komórek odpornościowych, a mianowicie leuko-
cytów [24]. Leukocyty, które w kontakcie z pa-
togenem są szybko metabolizowane, zużywają 
w związku z tym znaczne ilości witaminy C. Dla-
tego też w okresie wzmożonego narażenia na 
kontakt z patogenami wskazane jest uzupełnia-
nie poziomu witaminy C, również w przypadku 
bólu gardła – będącego zwykle efektem silnego 
stanu zapalnego w obrębie jamy ustnej.

Kwas hialuronowy
Błona śluzowa gardła (podobnie jak błona ślu-
zowa nosa i zatok) pełni wiele istotnych funk-
cji w prawidłowej homeostazie organizmu. Po-
kryta jest ochronnym śluzem, którego skład 
w przebiegu infekcji ulega zaburzeniu. Docho-
dzi wówczas do nadmiernego wysychania błony 
śluzowej, a to sprzyja dalszym podrażnieniom 
[25,26].

Kwas hialuronowy stosowany np. w formie 
tabletek do ssania wykazuje bardzo dobre wła-
ściwości przylegania do błony śluzowej [27]. 
Pozostając na powierzchni, silnie wiąże wodę 
i wydzieliny, przyczyniając się tym samym do 
efektywnego nawilżenia błony śluzowej gardła. 
Dodatkowo tworzy na powierzchni błony niejako 
warstwę ochronną, która zapobiega dalszemu 
wysuszaniu i sprzyja regeneracji błony.

 Podsumowanie
Przedstawione wyżej substancje doskonale 
sprawdzają się w dolegliwościach bólowych, 

wynikających z ostrego zapalenia gardła i/lub 
migdałków podniebiennych. Z racji mnogości 
tego typu związków (chociażby syntetycznych) 
w tym artykule skupiliśmy się przede wszystkim 
na związkach pochodzenia naturalnego. Jak wi-
dać, posiadają one liczne zalety, a skuteczność 
ich zastosowania została bardzo często potwier-
dzona badaniami. Wysoki poziom bezpieczeń-
stwa sprawia, że mogą one stanowić nie tylko 
uzupełnienie terapii substancjami syntetyczny-
mi, ale być dla nich także w wielu przypadkach 
naturalną alternatywą.  
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