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Informacje I

Naturalna innowacyjnosc
w leczeniu kaszlu

Kaszel jest podstawowym mechanizmem
fizjologicznym odpowiedzialnym za pra-
widlowe funkcjonowanie ukitadu oddecho-
wego. Polega on na naglym usunieciu po-
wietrza z pluc w celu oczyszczenia drog
oddechowych z nadmiaru wydzieliny i wdy-
chanych substancgji [1].

W wiekszosci przypadkow kaszel rozwija sie
i utrzymuje, poniewaz u jego podfoza lezg pro-
cesy zapalne lub mechaniczne podraznienie bto-
ny $luzowej znajdujacej sie gtdwnie w gornych
drogach oddechowych. Prowadzi to do produkcji
lepkiego Sluzu i zwiekszonej wrazliwosci recep-
torow kaszlu, co z kolei skutkuje btednym kotem
podtrzymujacym stan zapalny.

Klasyfikacja kaszlu

Kaszel mozna sklasyfikowaé na podstawie czasu
trwania i jego cech charakterystycznych. Zgod-
nie ze stanowiskiem Towarzystwa Chordb Klatki
Piersiowej Australii i Nowej Zelandii (Thoracic
Society of Australia and New Zealand) dzieli sie
on na kaszel ostry (trwajacy krdcej niz 2 tygo-
dnie), utrzymujacy sie (trwajacy 2-4 tygodnie)
i przewlekty (trwajacy dtuzej niz 4 tygodnie)
[2,3,4].

Utrzymujacy sie kaszel moze by¢ suchy lub
produktywny. Suchy kaszel charakteryzuje sie
brakiem wydzieliny w goérnych drogach odde-
chowych. Wywotywany jest przez podraznienia
oraz stany zapalne spowodowane dziataniem
wirusow, bakterii lub czynnikéw podrazniajg-
cych. Kaszel produktywny towarzyszy natomiast
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ostrym i przewlekltym chorobom zakaznym dol-
nych drog oddechowych.

Naturalne kompleksy molekularne

w leczenie kaszlu ostrego

Obecnie leki dostepne do leczenia kaszlu obej-
muja: srodki wykrztusne, mukolityki, obwodowe
$rodki usmierzajace i centralne $rodki uspokaja-
jace [5]. Nie ma jednak dowoddéw potwierdza-
jacych skutecznos¢ tego typu lekow w leczeniu
ostrego kaszlu, w szczegdlnosci spowodowane-
go infekcjami gérnych drég oddechowych.

Innowacyjne rozwigzanie polega na stosowa-
niu syropow opartych na naturalnych komplek-
sach molekularnych, ktére modulujg kaszel bez
tlumienia go. Syropy te - sklasyfikowane jako
wyroby medyczne na bazie substancji - dziata-
ja poprzez przywracanie homeostazy btony $lu-
zowej jamy ustnej i gardta, tworzac mukoadhe-
zyjny film, ktdry chroni drogi oddechowe przed
patogenami i stanami zapalnymi wywotanymi
przez czynniki podrazniajace.

Jednym z przyktaddw jest naturalny kom-
pleks molekularny zawierajacy polisacha-
rydy, zywice i flawonoidy ekstrahowane
z babki lancetowatej, grindelii i kocanki,
potaczone z miodem. Dwa badania kliniczne
wykazaty skuteczno$¢ i bezpieczenstwo tego
kompleksu molekularnego w leczeniu kaszlu.
W pierwszym badaniu, opublikowanym w czaso-
pismie Italian Journal of Pediatrics [6], przedsta-
wione zostato, w jaki sposob ten kompleks na-
turalnych substancji znaczaco poprawia kaszel
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w nocy i w dzien juz w 4. dniu leczenia, nawet
w najbardziej nasilonych przypadkach. Drugie
z badan, opublikowane w World Journal of Pe-
diatrics [7], wykazato, ze naturalny kompleks
molekularny jest skuteczny w leczeniu ostrego
kaszlu juz od pierwszego podania, zapewniajac
szybsza i bardziej znaczaca poprawe niz karbo-
cysteina.

Ponadto naturalne kompleksy molekularne
charakteryzuja sie catkowitg biodegradowalno-
$cig. W jednym z ostatnich badan [8] poréwnana
zostata biodegradowalnos$é preparatu zawieraja-
cego naturalny kompleks molekularny na bazie
polisacharyddéw, zywic i flawonoiddw ekstraho-
wanych z babki lancetowatej, grindelii i kocan-
ki oraz miodu z preparatem farmakologicznym
sktadajacym sie ze sktadnikow syntetycznych,
w tym bromheksyny, maltitolu, sukralozy, kon-
serwantow i aromatow. Wyniki potwierdzity zdol-
no$¢ naturalnego kompleksu molekularnego do
biodegradacji w odrdznieniu od analizowanego
preparatu syntetycznego. Wiasciwos¢ ta stanowi
istotng zalete z punktu widzenia ochrony $rodo-
wiska, poniewaz zanieczyszczenie lekami stanowi
coraz bardziej powazny problem. Miedzynarodo-
we instytucje zajmujace sie ochrong zdrowia,
takie jak WHO i agencje europejskie zalecajg,
w miare mozliwosci, stosowanie naturalnych pro-
duktdéw leczniczych, ktdre leczg organizm, zacho-
wujac przy tym dbatos¢ o srodowisko.
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