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Streszczenie

Leki roslinnne od dawna sg wykorzystywane w leczeniu ré6znych choréb uktadu oddechowego. Dziatajg wspoma-
gajaco i1 uzupelniajaco zarowno w schorzeniach o charakterze ostrym, jak i przewleklym. Leczenie ma giéwnie
charakter objawowy. Ze wzgledu na sposéb dzialania dzieli si¢ je na leki: spazmolityczne (znoszace lub ostabiaja-
ce skurcz miegsni gladkich oskrzeli), przeciwkaszlowe, wykrztusne (ulatwiajace usunigcie zalegajacej wydzieliny
oskrzelowej), ostaniajace, antyseptyczne (przeciwdrobnoustrojowe) oraz o dzialaniu immunomodulujgcym, prze-
ciwzapalnym oraz antyoksydacyjnym. Autorzy oméwili najczgsciej stosowane substancje pochodzenia roslinnego,
ich pochodzenie oraz dziatanie. Leki pochodzenia roslinnego charakteryzujg si¢ dzialaniem wielokierunkowym.
Na rynku farmaceutycznym sg dostgpne zaréwno pod postacig preparatéw prostych, jak réwniez licznych prepa-
ratéw ztozonych. Leki te sg stosowane najczesciej jako cenne uzupetnienie podstawowego leczenia farmakologicz-
nego. W przypadku tagodnego przebiegu klinicznego choréb uktadu oddechowego mogg by¢ z powodzeniem wy-
korzystywane w monoterapii. Zasadniczg ich zaletg jest rzadsze wystgpowanie dziatan niepozadanych, a takze
wigksza dostepnos¢ dla pacjentéw. Nalezy jednak pamigtaé o tym, ze nie sg one catkowicie pozbawione dziatari
niepozgdanych. Dla lekarza praktyka znajomos¢ lekow ziotowych jest waznym uzupelnieniem stosowanej farma-
koterapii (Dent. Med. Probl. 2007, 44, 4, 507-515).

Stowa kluczowe: leki ziotowe, choroby uktadu oddechowego.

Abstract

Herbal drugs have been used in the treatment of respiratory tract diseases for a very long time. They are used ma-
inly as a second line therapy in acute and chronic diseases. Because of their effect on respiratory tract, they are di-
vided into several groups: spasmolytics (reduce bronchospasm), antitussives, expectorant (help expectorate
phlegm), demulcents, antiseptics (antimicrobial) and others (immunomodulatory, anti-inflammatory and antioxida-
tive). This review highlights the existing data on the efficacy, adverse effects and interactions of herbal drugs that
impact on the respiratory system. Herbal drugs have multidirectional action. On the pharmaceutical market, there
are both simple and compound medicines. Most often, herbal drugs are combined with conventional therapy, but
when the course of the disease is mild, they can serve as an alterative to the conventional treatment of respiratory
tract diseases. The main advantages of herbal drugs include good availability for patients and low incidence of ad-
verse reactions, however, they are not devoided of risk. The knowledge about herbal drugs is critical to physicians
who often must counsel patients about herbal alternatives to traditional therapy and address the concern of herbal-
drug interaction (Dent. Med. Probl. 2007, 44, 4, 507-515).

Key words: herbal drugs, respiratory system diseases.

Leki roslinne sg czgsto wykorzystywane w le- ktym lub nawrotowym. Leczenie to ma przede
czeniu choréb uktadu oddechowego jako leki wszystkim charakter objawowy, rzadziej przyczy-
wspomagajace i uzupetniajace, zaréwno w choro- nowy. Leki pochodzenia roslinnego stosowane

bach o przebiegu ostrym, jak réwniez przewle- w pulmonologii mozna podzieli¢ na: 1) spazmoli-
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tyczne (znoszgce lub ostabiajgce skurcz migsni
gtadkich oskrzeli), 2) przeciwkaszlowe, 3) wykrz-
tusne (utatwiajace usuniecie zalegajacej wydzieli-
ny oskrzelowej), 4) oslaniajace (zmniejszajgce
obrzgk zmienionej zapalnie btony sluzowej), 5)
antyseptyczne (przeciwdrobnoustrojowe), 6) inne
(immunostymulujace, przeciwzapalne, antyoksy-
dacyjne).

Na rynku farmaceutycznym jest dostgpnych
wiele preparatow roslinnych prostych oraz ztozo-
nych o zréznicowanym i kompleksowym dziata-
niu terapeutycznym na schorzenia uktadu odde-
chowego. Wigkszos¢ tych preparatéw jest wyda-
wana z apteki bez recepty.

Leki spazmolityczne

Roslinne leki rozszerzajace oskrzela sg stosowa-
ne w stanach spastycznych oskrzeli, takich jak astma
oskrzelowa czy spastyczne zapalenie oskrzeli, jedy-
nie u pacjentéw z tagodnymi objawami. Jako leki
broncholityczne znajdujg zastosowanie efedryna
i pseudoefedryna, alkaloidy purynowe, preparaty
otrzymywane z aminka i wiele innych surowcéw
otrzymywanych z roslin egzotycznych [1].

Efedryna i pseudoefedryna sg alkaloidami uzy-
skiwanymi z réznych gatunkéw przesli (Ephedra
sp.) z rodziny prze¢slowatych (Ephedraceae). Naj-
czestszym zrodtem ich pozyskania jest gatunek
Ephedra sinica, znany takze jako Ma-huang.
Przesl jest popularnym suplementem diety w USA.

Wyciagi z Ephedra sp., zawierajace efedryne,
znajdowaly zastosowanie lecznicze w medycynie
chinskiej od ponad 5 tysigcy lat w leczeniu astmy
oskrzelowej. Na Bliskim Wschodzie od ponad
2 tysiecy lat byly stosowane migdzy innymi do le-
czenia astmy, przezigbienia, gorgczki, dreszczy,
boéléw glowy i kaszlu. Produkty z przesli znajdo-
waly zastosowanie réwniez jako stymulanty, tzw.
energizery oraz substancje zmniejszajgce apetyt,
masg ciala, zwiekszajgce zuzycie energii oraz jako
srodki lecznicze w chorobach oskrzeli. Obecnie
efedryna jest bardzo popularna wsréd studentéw
1 kulturystéw jako stymulant. Ekstrakt z efedry za-
wiera przecigtnie 6-8% aktywnych alkaloidéw.
Od 1924 r. rozpoczeto stosowanie tej substancji
w USA w celu zmniejszenia przekrwienia Slu-
zéwek oraz rozszerzenia oskrzeli u pacjentow
z astmg oskrzelowa.

Pseudoefedryna jest diastereoizomerem efe-
dryny. Obecnie efedryna i zwigzane z nig alkaloi-
dy sg otrzymywane syntetycznie [2, 3]. Efedryna
i pseudoefedryna nalezg do grupy amin sympaty-
komimetycznych. Dziatajg bezposrednio na uktad
wspotczulny (pobudzajg receptory a-adrenergicz-
ne i B-adrenergiczne) oraz posrednio przez uwal-

nianie noradrenaliny z zakorczen nerwowych.
Zmniejszaja dzigki temu przekrwienie bton $luzo-
wych [2]. Alkaloidy te s wskazane w niezycie no-
sa, zapaleniu zatok, zapaleniu gérnych drég odde-
chowych, m.in. w zapaleniu oskrzeli, a takze spo-
radycznie w astmie oskrzelowej. Pseudoefedryna
jest aming o dzialaniu posrednio stymulujacym
uktad adrenergiczny, hamujgcym monoamino-
oksydaze (MAO) w cytoplazmie, a takze wychwyt
zwrotny amin katecholowych; wykazuje réwniez
umiarkowane dziatanie psychopobudzajace (nasi-
lenie stanu czuwania, hamowanie sennosci, polep-
szenie nastroju).

Z alkaloidéw purynowych najczgsciej jest sto-
sowana teofilina, wystepujaca w lisciach herbaty
(Camelia sinensis) z rodziny Theaceae, a takze jej
syntetyczna pochodna — aminofilina, stanowigca
potaczenie teofiliny z etylenodiaming. Mechanizm
rozkurczajacego miesnie gladkie oskrzeli dziata-
nia teofiliny polega na hamowaniu enzymu fosfo-
diesterazy. Alkaloid ten wykazuje ponadto dziata-
nie pobudzajgce osrodek oddechowy i zwigksza
jego wrazliwos¢ na stezenie dwutlenku wegla. Za-
pobiega réwniez degranulacji mastocytow, co jest
szczegllnie korzystne w astmie. Teofilina jest
wskazana w zapobieganiu i leczeniu stanéw skur-
czowych oskrzeli w przebiegu przewlektych obtu-
racyjnych choréb drég oddechowych (astma
oskrzelowa, przewlekly niezyt oskrzeli, rozedma).

Produkty galenowe oraz preparaty fabryczne
otrzymane z owocu aminka egipskiego (Fructus
Ammi visnagae) moga by¢ stosowane pomocniczo
jako spazmolityki w astmie oskrzelowej o lekkim
przebiegu. Surowiec pochodzi z aminka egipskie-
go (Ammi visnaga) z rodziny baldaszkowatych
(Apiaceae). Do istotnych sktadnikéw aktywnych
surowca nalezg piranokumaryny (wisnadyna, sa-
midyna i dihydrosamidyna) oraz pochodne furano-
chromenonu (kelina). Mechanizm dzialania spa-
zmolitycznego przetworéw z aminka polega na
hamowaniu fosfodiesterazy.

Do lekéw rozszerzajacych oskrzela nalezy for-
skolina — sktadnik koleusa (paczuli, pokrzywy
amerykanskiej) (Coleus) z rodziny jasnotowatych
(wargowych) (Lamiaceae). Obserwowano, ze for-
skolina podawana w inhalacji zmniejszata — w po-
réwnaniu do placebo — skurcz oskrzeli u pacjen-
tow z astmg oskrzelowg [4].

W badaniach oceniano réwniez dziatanie eks-
traktu z drzewa kadzidlowca (Boswellia serrata).
Jego gléwnym skladnikiem, majacym dziatanie
farmakologiczne, jest triterpenowy kwas boswe-
liowy. Udowodniono, iz blokuje on biosyntezg
prozapalnych produktéw 5-lipooksygenazy, jak
leukotrien B, czy kwas 5-hydroksyeikozatetraeno-
wy [5]. Zbadano 40 pacjentéw z astmg oskrzelo-
wag, ktérzy otrzymywali sproszkowany ekstrakt
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z zywicy 3 razy na dobe przez 6 tygodni. Po tym
okresie zaobserwowano znaczgce zmniejszenie
czestosci napadow astmy w grupie badanej w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej otrzymujacej place-
bo. Zauwazono réwniez wyrazny wzrost pojemno-
Sci zyciowej ptuc u pacjentéw przyjmujacych ka-
dzidlowiec [6]. Badania przeprowadzone na
grupie dzieci chorujacych na astme oskrzelowg
wykazaly, ze przyjmowanie ekstraktu z boswelli
2 razy na dobg przez 6 tygodni spowodowato
wzrost upowietrznienia ptuc juz po 3 dniach stoso-
wania. Czgstos¢é wystgpowania kaszlu i czas trwa-
nia zaburzen oddychania u badanych dzieci jednak
nie zmniejszyly sig.

Testowano tez rézne postaci: surowe liscie,
nalewki i kapsuiki z indyjskiej rosliny Tylophora
asthmatica. Zauwazono zmniejszenie nasilenia
objawdéw astmy po 6 dniach leczenia u ponad po-
towy badanych w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej, w ktérej poprawa nastgpita u okoto 20% bada-
nych. Badanie dziatania sproszkowanych lisci 7y-
lophora indica wykazato zwigkszenie pojemnosci
zyciowej ptuc i zmniejszenie wystepujacego w no-
cy skrécenia oddechu. Tylofora nie dziatata jednak
tak skutecznie jak kombinacja standardowo stoso-
wanych lekéw przeciwastmatycznych [7].

Ekstrakt z mitorzgbu japoriskiego (Ginkgo bi-
loba) zawierajacy w swoim skladzie aktywne tri-
terpenowe laktony — ginkgolidy réwniez ma dzia-
fanie lecznicze u o0s6b chorujgcych na astme
oskrzelowg. Mechanizm ich dzialania polega na
hamowaniu czynnika aktywujacego ptytki (PAF),
ktéry przyczynia si¢ do powstawania objawdw
astmatycznych. Zaréwno badania, w ktérych sto-
sowano izolowane ginkgolidy, jak i zaggszczong
nalewke z lisci, wykazywaly zmniejszenie nasile-
nia objawdéw astmy [8, 9].

Badaniom poddano réwniez tradycyjng mie-
szanke zi6t japoriskich, znang jako saiboku-to,
uzyskujac zlagodzenie objawéw 1 mozliwosé
zmniejszenia dawki stosowanych jednoczesnie
preparatéow steroidowych. W sklad saiboku-to
wchodza: przewiercien sierpowaty Bupleurum fal-
catum, helen, pinellia, magnolia, azjatycki zen-
szen, azjatycki scullcap, lukrecja, perilla, imbir
ijojoba [10, 11]. Mechanizm dzialania tej miesza-
niny polega na hamowaniu dehydrogenazy 113-hy-
droksysteroidowej, co w przypadku astmy zalez-
nej od steroidéw powoduje ostabienie objawdw.
Po przebadaniu wszystkich sktadnikéw preparatu
dowiedziono, iz najbardziej aktywnym jej sktadni-
kiem jest triterpenowa saponina glicyrizyna obe-
cna w lukrecji gladkiej (Glycyrrhiza glabra L.)
[12]

Aby znies¢ skurcz oskrzeli we wszystkich ro-
dzajach kaszlu, w Ameryce Péinocnej stosuje si¢
lobelig. W Afryce rosling o tych samych wtasci-

wosciach jest wspomniany juz aminek egipski.
Lobelia jest stosowana takze do leczenia objawow
przewleklej astmy [13].

Cebula (Allium cepa) z rodziny liliowatych
(Liliaceae) dzigki swoim wilasciwosciom spazmo-
litycznym, zwigzanym z hamowaniem czynnika
aktywujacego plytki krwi i silnym dziataniem
przeciwzapalnym, réwniez moze by¢ stosowana
w astmie [14]. U oséb uczulonych na nig cebula
moze nasila¢ objawy chorobowe.

Inne surowce roslinne, jak ziele tymianku, zie-
le i ktagcze kopytnika czy liS¢ bluszczu, wykazujg
gléwnie dziatanie wykrztusne, a wtasciwosci bron-
cholityczne sg znacznie stabiej wyrazone [15].

Leki przeciwkaszlowe

Wedlug danych amerykanskich (US Physician
Desk Reference) dotyczacych lekow ziotowych,
znanych jest ponad 100 zi6t stosowanych w kaszlu
[16]. Preparaty przeciwkaszlowe sg stosowane
zwykle w leczeniu suchego, uporczywego kaszlu.

Powszechnie stosowana jest kodeina — alkalo-
id opioidowy, metylowa pochodna morfiny. Me-
chanizm dziatania kodeiny polega na hamowaniu
osrodka oddechowego i osrodka kaszlu. Kodeina
ma dziatanie znacznie stabsze od morfiny, jest jed-
nak skutecznym lekiem przeciwkaszlowym i pod
wieloma wzgledami znacznie mniej niebezpiecz-
nym niz morfina.

Innym alkaloidem o dzialaniu hamujacym
osrodek oddechowy i osrodek kaszlu, ale pozba-
wionym dziatania narkotycznego, jest glaucyna.
Jest uzyskiwana z siwca zottego (Glaucium fla-
vum) z rodziny makowatych (Papaveraceae). Zie-
le siwca z6ttego (Herba Glaucii flavi) zawiera po-
nadto takze inne alkaloidy izochinolinowe, ktére
wykazujg dziatanie spazmolityczne [17, 18].

Leki wykrztusne

Podstawowym celem stosowania lekow wy-
krztusnych jest utatwienie i przyspieszenie usuwa-
nia sluzu oraz innych wydzielin z drég oddecho-
wych, przede wszystkim przez ich rozciericzenie
i uptynnienie. Dzigki uptynnieniu wydzielina jest
mniej lepka, stabiej przylega do Scianek drzewa
oskrzelowego, moze by¢ tatwiej przesuwana przez
nabtonek rzeskowy oskrzeli i1 tatwiej wydalona
przez pobudzenie odruchu kaszlowego. Mecha-
nizm dzialania tych lekéw polega na bezposrednim
wplywie na gruczoty oskrzelowe. Surowce o dzia-
taniu wykrztusnym posrednim pobudzajg wydzie-
lanie oskrzelowe na drodze odruchowej przez draz-
nienie btony Sluzowej zotadka. Leki wykrztusne
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znajduja zastosowanie w leczeniu stanéw zapal-
nych drég oddechowych, do ktérych nalezg: zapa-
lenie krtani, zapalenie tchawicy czy zapalenie
oskrzeli. Leki te mogg by¢ ponadto stosowane
w przewleklym zapaleniu oskrzeli, zwyrodnieniu
torbielowatym ptuc, rozstrzeniach oskrzeli, roze-
dmie ptuc lub w niektérych postaciach zapalenia
ptuc [19].

Do najwazniejszych sktadnikéw aktywnych
o dziataniu wykrztusnym pochodzenia roslinnego
zalicza si¢ alkaloidy, saponiny i olejki eteryczne.

Alkaloidy o dziataniu wykrztusnym zidentyfi-
kowano w wymiotnicy lekarskiej (Cephaelis ipe-
cacuanha), zaliczanej do rodziny marzanowatych
(Rubiaceae). Surowcem otrzymywanym z wymiot-
nicy lekarskiej jest korzen (Radix ipecacuanhae).
Jego gtéwnymi sktadnikami czynnymi sg alkaloidy
izochinolinowe, z ktérych najwazniejszymi sg
emetyna i cefelina.

Saponiny o wiasciwosciach wykrztusnych sg
zawarte w licznych surowcach roslinnych, takich
jak: lukrecja, pierwiosnek, mydlnica, bluszcz,
dziewanna, senega i Zywokost.

Korzeri lukrecji (Radix Glycyrrhizae) jest
otrzymywany z lukrecji gladkiej (Glycyrrhizae
glabra) z rodziny bobowatych (Fabaceae). Korzen
lukrecji zawiera liczne substancje aktywne, przede
wszystkim saponiny triterpenowe, ktérych gtow-
nym sktadnikiem jest kwas glicyryzynowy, decy-
dujacy o wilasciwosciach wykrztusnych surowca.
Ze wzgledu na obecnos¢ flawonoidéw zaznacza si¢
takze dziatanie spazmolityczne korzenia lukrecji.
Wykazano réwniez dzialanie przeciwzapalne tego
surowca, zwigzane z adrenokortykotropowym
wplywem saponin. Ze wzgledu na aktywnos$¢ adre-
nokortykotropowg przy dtuzszym stosowaniu ko-
rzenia lukrecji w duzych dawkach mogg powstac
obrzgki. Obserwowano, ze korzen lukrecji stoso-
wany w suchym kaszlu wykazuje dzialanie prze-
ciwkaszlowe [20], a takze wptywa hamujaco na
RSV (respiratory syncytial virus) [21].

Bluszcz pospolity (Hedera helix) z rodziny
araliowatych (Araliaceae) zawiera saponiny triter-
penowe — pochodne kwasu oleanolowego, gtow-
nie bidesmozydy — hederakozyd B i C decydujace
0 jego wtasciwosciach wykrztusnych oraz antyo-
ksydacyjnych. Ze wzgledu na zawartos¢ flawono-
idéw (3-rutynozyd kwercetyny i kemferolu) suro-
wiec ten wykazuje takze dziatanie spazmolityczne
[22]. Zaobserwowano, ze ekstrakt z liSci bluszczu
ma dzialanie o podobnej skutecznosci do leczenia
konwencjonalnego przewleklej obturacyjnej cho-
roby ptuc [23]. Stwierdzono, ze stosowanie eks-
traktu z lisci bluszczu u pacjentéw (takze u dzieci)
chorujacych na zapalenie oskrzeli bylo leczeniem
skutecznym, obarczonym niewielkg liczbg dziatan
niepozadanych (2,1% pacjentéw). W grupie kon-

trolnej otrzymujacej dodatkowo konwencjonalng
antybiotykoterapi¢ cz¢stos¢ wystgpowania dziatan
niepozadanych odnotowano az u 26% pacjentow.
Skutecznos¢ leczenia zastosowanego w obu gru-
pach byta podobna — po 7 dniach leczenia u 95%
pacjentéw zaobserwowano poprawe lub catkowite
ustgpienie dolegliwosci [24]. Ekstrakt z lisci blu-
szczu byt podawany rowniez jako sktadnik syropu
zawierajacego tymianek, anyz i prawoslaz. Ziota
w tym zestawie majg dziatanie wykrztusne 1 spa-
zmolityczne. Stosowano je w kaszlu, bedacym
konsekwencja przezigbienia i zapalenia drég od-
dechowych. Skutecznos¢ tych ziét zastosowanych
razem wynosita ok. 90% [25].

Z dwu gatunkéw pierwiosnka, tj. pierwiosnka
lekarskiego (Primula officinalis) oraz pierwiosnka
wyniostego (Primula elatior) z rodziny pierwiosn-
kowatych (Primulaceae) otrzymuje si¢ korzen
pierwiosnka (Radix Primulae). Aktywnymi biolo-
gicznie sktadnikami tej rosliny sg saponozydy tri-
terpenowe typu oleanu. Poza dzialaniem wykrztu-
Snym surowiec ten ma réwniez wtasciwosci prze-
ciwbakteryjne [26].

Jako srodki wykrztusne stosuje si¢ ponadto ko-
rzeit mydlnicy (Radix Saponariae), z mydlnicy le-
karskiej (Saponaria officinalis) z rodziny gozdzi-
kowatych (Caryophyllaceae), kwiat dziewanny
(Flos Verbasci) z dziewanny wielkokwiatowe]
(Verbascum thapsiforme) lub dziewanny kutnero-
watej (V. phlomoides) z rodziny tredownikowatych
(Scrophulariaceae), korzen senegi (Radix senegae)
z krzyzownicy gorzkiej (Polygala amara) z rodzi-
ny krzyzownicowatych i korzert zywokostu (Radix
symphyti) z zywokostu lekarskiego (Symphytum
officinale) z rodziny szorstkolistnych. Giéwnymi
sktadnikami aktywnymi w tych surowcach sg sapo-
niny, korzen zywokostu zawiera ponadto Sluzy,
dzigki ktérym ma wlasciwosci ostaniajgce.

Surowce o dziataniu bezposrednim wykrztu-
$nym, po podaniu doustnym wydalajg si¢ przez
drogi oddechowe, dzialajac miejscowo sekretoli-
tycznie i sekretomotorycznie. Sg one czesciowo
wydalane przez drogi oddechowe, draznig btong
Sluzowg oskrzeli, zwigkszajg wydzielanie bardziej
plynnej wydzieliny, tatwiejszej do odkrztuszenia.
W tym celu najczgsciej sg stosowane olejki ete-
ryczne — lotne, aromatyczne, zawierajace gtéwnie
monoterpeny, ktére czesto wykazujg dodatkowe
dziatanie spazmolityczne i antyseptyczne.

Olejki eteryczne o dziataniu wykrztusnym sg
gtéwnymi sktadnikami czynnymi zawartymi w ta-
kich surowcach roslinnych jak: tymianek, anyz,
eukaliptus, koper, sosna, mi¢ta czy macierzanka.

Olejek tymiankowy (Oleum Thymi) jest otrzy-
mywany z ziela tymianku (Herba Thymi), ktérego
rosling macierzystg jest tymianek pospolity (Thy-
mus vulgaris) z rodziny wargowych (Lamiaceae).
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Gléwnym sktadnikiem tego olejku jest krystalicz-
ny tymol i karwakrol. Olejek tymiankowy wyka-
zuje wiasciwosci wykrztusne, przeciwbakteryjne
(aktywny m. in. wobec Escherichia coli, Listeria
monocytogenes) oraz spazmolityczne [15, 27, 28].
Tymianek, szczegdlnie popularny w Europie, jest
stosowany w napadach kaszlu z komponentg spa-
styczng, jak réwniez w zapaleniu oskrzeli, a ze
wzgledu na bezpieczeristwo stosowania jest pole-
cany do leczenia kaszlu u matych dzieci [19].

Z owocow anyzu (Fructus Anisi), ktérego ro-
sling macierzysta jest biedrzeniec (Pimpinella ani-
sum) 7z rtodziny baldaszkowatych (Apiaceae),
otrzymuje si¢ olejek anyzowy (Oleum Anisi).
Gtéwnym sktadnikiem tego surowca jest trans-
anetol, ktéry poza dzialaniem sekretolitycznym
wykazuje takze dziatanie spazmolityczne, tago-
dzace kaszel spazmatyczny. Olejek anyzowy ma
rowniez wlasciwosci przeciwgrzybicze [29].

Z lisci eukaliptusa (Folium Eucalypti) uzyska-
nych z eukaliptusa gatkowego (Eucalyptus globu-
lus) z rodziny mirtowatych (Myrtaceae) otrzymu-
je si¢ olejek eukaliptusowy (Oleum Eucalypti).
Gtéwnym sktadnikiem olejku jest cyneol i euka-
liptol o dziataniu wykrztusnym i stabo spazmoli-
tycznym. Ma réwniez wlasciwosci przeciwzapal-
ne, hamuje zwigkszone wydzielanie mucyn w dro-
gach oddechowych oraz dziala przeciwbakteryjnie
[30, 31]. Olejek stosuje si¢ pomocniczo réwniez
w zapaleniu zatok obocznych nosa do inhalacji,
kiedy to dziala podobnie do mentolu, draznigc re-
ceptory w btonie Sluzowej nosa i zmniejszajgc
uczucie zatkania nosa [32].

Z owocow kopru wiloskiego (Fructus Foeni-
culi) z rodziny selerowatych (Apiaceae) otrzymuje
si¢ olejek koprowy (Oleum Foeniculi). Giownym
sktadnikiem tego surowca jest anetol. Olejek znaj-
duje zastosowanie w mieszankach ziotowych,
gtéwnie w leczeniu dzieci. Ma rowniez wlasciwo-
Sci przeciwbakteryjne [33].

Sosna zwyczajna (Pinus sylvestris) z rodziny
sosnowatych (Pinaceae) jest zrédlem olejku so-
snowego (Oleum Pini sylvestris), ktory uzyskuje
si¢ z jej pedow (Pini turiones). Gtéwnymi sktadni-
kami czynnymi tego surowca sg zywice oraz ole-
jek eteryczny zawierajacy O- oraz B-pinen. Olejek
sosnowy jest powszechnie wykorzystywany do
otrzymywania syropow, a takze jako dodatek do
kapieli aromatycznych. Swoje przeciwzapalne
wlasciwosci olejek zawdzigcza hamowaniu pro-
dukcji tlenku azotu [34].

W lisciach migty (Folium Menthae), otrzymy-
wanych z migty pieprzowej (Mentha piperita), za-
liczanej do rodziny jasnotowatych (wargowych)
(Lamiaceae) jest zawarty olejek mietowy (Men-
thae piperitae oleum). Najwazniejszym sktadni-
kiem aktywnym olejku jest mentol, charakteryzu-

jacy si¢ dziataniem spazmolitycznym, przeciw-
bakteryjnym, sekretolitycznym i chtodzacym.

Rzadziej stosuje si¢ inne surowce olejkowe,
takie jak: ziele macierzanki (Herba Serpylli), uzy-
skiwane z macierzanki piaskowej (Thymus serpyl-
lum) z rodziny jasnotowatych (wargowych) (La-
miaceae). Ziele macierzanki zawiera w swoim
sktadzie p-cymol, cyneol, tymol i karwakrol. Wta-
Sciwosci lecznicze tego surowca sg podobne do
dziatania ziela tymianku, lecz nieco stabsze [35].

Ziele (klacze) kopytnika (Herba (Rhizoma)
Asari), pochodzace z kopytnika pospolitego (Asa-
rum europaeum) z rodziny kokornakowatych (Ari-
stolochiaceae), zostalo wycofane z lecznictwa ze
wzgledu dziatanie toksyczne.

Roslinne olejki eteryczne o dziataniu wykrztu-
$nym najczgsciej sg podawane drogg doustng. Mo-
gq by¢ tez podawane drogg wziewng w postaci in-
halacji, co jest uznawane za najskuteczniejszy
spos6b leczenia. Zwykle zaleca si¢ stosowanie
5-10 kropli olejku na szklanke wrzacej wody do
wdychania przez 10 minut. Poza tym olejki apli-
kuje si¢ miejscowo pod postacig masci do naciera-
nia klatki piersiowej. Do nacierania klatki piersio-
wej mozna wykorzystaé takze inne preparaty, np.
terpentyne czy kamfore.

Jako Srodek wykrztusny jest stosowany takze
gwajakol — eter metylowy pirokatechiny, jeden ze
sktadnikéw kreozotu, wystepujacy w zywicy
gwajakowej (Resina guajaci). Wystepuje on
w postaci czerwonozottych krysztatkéw o nie-
przyjemnym smaku i specyficznym zapachu.
Gwajakol jako lek wykrztusny jest stosowany do-
ustnie pod postacig estréw. Estry nie draznig zo-
tadka i rozkladaja si¢ powoli w jelitach do wolne-
go gwajakolu, ktory szybko si¢ wchiania.
Z estréw gwajakolu stosuje si¢: weglan, benzoe-
san, cynamonian i walerianian. W uzyciu znajdu-
ja si¢ rowniez potaczenia gwajakolu z innymi
zwigzkami organicznymi, np.: gwajafenezyna
i gwajetolina. Ponadto doustnie podaje si¢ sole
gwajakolu, np.: gwajakolosulfonian potasowy.
Mechanizm dziatania gwajakolu polega na draz-
nieniu btony Sluzowej zotadka i odruchowym
zwigkszaniu wydzielania przez gruczoty drég od-
dechowych. Po podaniu doustnym ulega wchto-
nieciu z przewodu pokarmowego i wydaleniu
przez drogi oddechowe, gdzie dziala miejscowo
sekretolitycznie i antyseptycznie. Lek stosowany
w wigkszych dawkach dziala miorelaksacyjnie.
W badaniach poréwnujacych rezultat dzialania
substancji zawartych w zywicy gwajakowej do
kodeiny i dekstrometorfanu, wykazano podobng
skutecznos¢é w tagodzeniu kaszlu [36]. Zauwazo-
no réwniez, ze gwajafenezyna hamuje wrazliwos¢
na odruch kaszlu u pacjentéw chorujgcych na za-
kazenie gérnych drég oddechowych, u ktérych re-
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ceptory kaszlowe sg trwale nadwrazliwe, ale nie
dziata w ten sposéb u zdrowych oséb [37].
Srodki wykrztusne pochodzenia roslinnego sa
gtéwnie skladnikami preparatéw zlozonych.
W sktad tych preparatow wchodzg czgsto rowniez
inne substancje czynne o dziataniu ostaniajacym,
antyseptycznym czy spazmolitycznym, wspoma-
gajace leczenie schorzen drog oddechowych.

Leki ostaniajgce

W niektoérych chorobach drég oddechowych
jako leczenie wspomagajace stosuje si¢ srodki
ostaniajace pochodzenia roslinnego, ktérych dzia-
tanie polega na powierzchniowym powlekaniu
zmienionych zapalnie bton sluzowych [17]. Po po-
daniu doustnym tagodzg one uczucie draznienia
w obrebie gardia oraz dzialajg ostaniajaco na bto-
n¢ sluzowg zoladka. Roslinne srodki ostaniajgce
jako gtéwne czynniki aktywne zawierajg sluzy. Do
surowcOw roslinnych zawierajgcych w swym skta-
dzie sluzy zalicza si¢ m.in. prawoslaz, podbiat, ko-
zieradke, slaz dziki, dziewanneg, lipg i len.

Rosling, z ktérej pozyskuje si¢ korzent prawo-
Slazu (Radix Althaeae) oraz liscia prawoslazu (Fo-
lium Althaeae) jest prawoslaz lekarski (Althaea
officinalis) nalezacy do rodziny slazowatych (Ma-
Ivaceae). Surowiec ten ze wzgledu na obecnos¢
Sluzéw posiada dziatanie ostaniajgce. Dodatkowo
zawarte w surowcu glikozydy flawonowe, po-
chodne hipoletyny i izoskutalereiny nadaja silne
wlasciwosci antyoksydacyjne na poziomie zblizo-
nym do o-tokoferolu [38].

Jako srodek ostaniajagcy moze by¢ stosowany
lis¢ podbiatu (Folium Farfarae), ktérego rosling
macierzystg jest podbial pospolity (Tussilago farfa-
ra) z rodziny ztozonych (Asteraceae). W medycy-
nie wschodniej podbial jest stosowany tradycyjnie
w leczeniu zapalenia oskrzeli i astmy. Wykazano
réwniez, ze lis¢ podbialu ma wtasciwosci neuro-
protekcyjne, antyoksydacyjne i przeciwzapalne,
a mechanizm tego dziatania jest zwigzany z hamu-
jacym wplywem na przemiany kwasu arachidono-
wego 1 produkcje tlenku azotu (NO) w makrofa-
gach [39]. Poza tym surowiec ten cechuje si¢ ak-
tywnoscig przeciwbakteryjng [40]. W leczeniu
powinny by¢ stosowane tylko preparaty otrzymy-
wane z lisci i kwiatow. Nie zaleca si¢ podawania
preparatéw z korzenia podbiatu ze wzgledu na du-
73 ilos¢ alkaloidow pirolizydynowych, m.in. sen-
kirkiny, ktére majq dziatanie hepatotoksyczne [19].

Z kozieradki pospolitej (Trigonella foenum gra-
ecum), z rodziny motylkowatych (Fabaceae) pozy-
skuje si¢ nasienie kozieradki (Semen Foenugraeci).
Kozieradka znajduje zastosowanie jako przyprawa,
warzywo oraz ro$lina lecznicza o dziataniu ostania-

jacym. Dzigki obecnosci $luzu, nienasyconych
kwaséw tluszczowych i saponozydoéw (gtéwnie fe-
nugrekiny) w nasionach kozieradki wywiera ona
dziatanie ostaniajace blony sluzowe ukladu odde-
chowego. Ze wzgledu na zawarte w sktadzie flawo-
noidy i polifenole nasienie kozieradki posiada tez
wiasciwosci antyoksydacyjne [41].

Kolejnym surowcem ostaniajgcym jest kwiat
Slazu dzikiego — malwy (Flos Malvae sylvestris),
ktéry otrzymuje si¢ ze Slazu dzikiego (Malva sylve-
stris) z rodziny slazowatych (Malvaceae). Znane
jest réwniez dziatanie przeciwbakteryjne slazu [42].

Kwiat dziewanny wielokwiatowej (Flos Ver-
basci) jest otrzymywany z dziewanny (Verbascum
densiflorum) z rodziny tregdownikowatych (Scro-
phulariaceae). Surowiec ten oprdécz dziatania
ostaniajgcego dzigki obecnosci sluzéw, ma dodat-
kowo wilasciwosci wykrztusne ze wzgledu na za-
wartos¢ saponin triterpenowych (werbaskosaponi-
ny) oraz wplywa hamujaco na replikacje wirusa
Herpes simplex [43].

Kwiatostan lipy (Inflorescentia Tiliae) jest
otrzymywany z dwu gatunkéw, tj. lipy drobnolist-
nej (Tilia parvifolia) oraz lipy szerokolistnej (7ilia
grandifolia) z rodziny lipowatych (Tiliaceae). Ze
wzgledu na zawartos¢ zwigzkéw flawonoido-
wych, ktére majg wtasciwosci napotne, przeciw-
bélowe i przeciwzapalne, kwiatostan lipy moze
by¢ stosowany w przezi¢gbieniach oraz w stanach
zapalnych oskrzeli [44]. Zawarty w tym surowcu
Sluz odpowiada za dodatkowe dziatanie ostaniaja-
ce na btony sluzowe drég oddechowych.

Popularnym srodkiem ostaniajgcym jest siemig
Iniane, czyli nasienie Inu (Semen Lini), otrzymywa-
ne z Inu zwyczajnego (Linum usitatissimum) z 1o-
dziny Inowatych (Linaceae). Jest ono stosowane
w stanie nierozdrobnionym w postaci maceratow
wodnych. Siemi¢ Iniane ze wzgledu na obecnosé
Sluzéw polisacharydowych dziata ostaniajaco w sta-
nach zapalnych uktadu oddechowego. Zauwazono
réwniez ochronng role nasienia Inu przed uszkadza-
jacym oddziatywaniem wolnych rodnikow [45].

Dziatanie surowcow sluzowych jest bardzo sta-
be, dlatego sg stosowane zwykle jako srodki wspo-
magajace leczenie, najczesciej pod postacig rozne-
go rodzaju syropéw ztozonych. Ze wzgledu na brak
Iub znikome dziatania niepozadane srodki te mozna
podawac bezpiecznie u matych dzieci i 0s6b w wie-
ku podesztym. U 0séb nadwrazliwych srodki sluzo-
we mogg jednak powodowac odczyny alergiczne.

Leki antyseptyczne

Preparaty roslinne wykazujagce wlasciwosci
antyseptyczne znajduja zastosowanie w monotera-
pii w leczeniu stanéw zapalnych drég oddecho-
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wych o tagodnym przebiegu lub w politerapii jako
leczenie wspomagajace. Do tej grupy zalicza sig¢
preparaty roslinne zawierajgce w swoim sktadzie
m.in. olejki eteryczne (czosnkowe, rumiankowy)
lub flawonoidy.

Olejki czosnkowe wystepujg gldwnie w su-
rowcach roslinnych z rodzaju Allium z rodziny li-
liowatych (Liliaceae), przede wszystkim w czosn-
ku (Allium sativum) oraz cebuli (Allium cepa). Pod
wzgledem chemicznym olejki czosnkowe sg to
lotne i silnie wonne siarczki i disiarczki lub sulfo-
tlenki alkilowe, zwigzane biogenetycznie z amino-
kwasami siarkowymi, np. z cysteing. Do wazniej-
szych zwiazkow z tej grupy zalicza si¢ alliing i al-
licyne, ktére wykazuja dziatanie bakteriobdjcze
1 grzybobdjcze [46, 47].

Olejek rumiankowy jest otrzymywany z ko-
szyczka rumianku (Anthodium Chamomillae),
ktérego rosling macierzystg jest rumianek pospoli-
ty (Chamomilla recutita, Matricaria recutita) z ro-
dziny astrowatych (Asteraceae). Gtéwnym skta-
dnikiem czynnym olejku rumiankowego jest ter-
pen bisabolol. Olejek ten zawiera takze
seskwiterpenowe laktony (matrycyna, matrykary-
na), produkt ich przemiany — silnie bakteriob6jczy
chamazulen, zesp6t flawonoidéw oraz kumaryny.
Wykazuje on ogélne dziatanie przeciwzapalne, za
ktére odpowiada przede wszystkim bisabolol. Wy-
kazano réwniez, ze olejek ten zmniejsza aktyw-
nos¢ cyklooksygenazy 2, ale nie wptywa na ak-
tywnos¢ cyklooksygenazy 1 [48]. Surowiec ten
ma ponadto wlasciwosci antyoksydacyjne [49].

Innym surowcem roslinnym o udowodnionym
dziataniu przeciwbakteryjnym, dziatajacym na
r6zne bakterie, w tym na beztlenowce, bedace
czynnikami etiologicznymi zakazen drég odde-
chowych, jest wyciag z nasion grejpfruta (Citrus
paradisi) [50]. Dziatanie antyseptyczne tego wy-
ciggu jest uwarunkowane zawartoscig flawonoi-
déw, a mechanizm polega prawdopodobnie na
uszkodzeniu blony cytoplazmatycznej i Sciany ko-
morkowej bakterii. W ekstrakcie z grejpfruta jest
ponadto zawarty silnie bakteriobdjczy chlorek
benzetonium, chlorek benzalkonium, estry kwasu
4-hydroksybenzoesowego czy trikozan. Sg to jed-
nak substancje wprowadzone przez czlowieka,
a ich obecnos¢ jest spowodowana chemicznymi
metodami przechowywania owocéw [51, 52].

PiSsmiennictwo

Inne

Dzialanie przeciwzapalne oraz antyoksydacyj-
ne ma wiele zi6t, ktére zostaly oméwione wczes-
niej, oraz gotowych mieszanek. Jedng z takich
mieszanek jest Amrita Bindu, leczniczy suplement
zywnosci z Ayurvedy (indyjskiego systemu me-
dycznego), zawierajaca 13 réznych soli i przy-
praw. Zawiera ona imbir, pieprz czarny, pieprz
dtugi, sproszkowang kore otownika, cibore okrg-
glolistng, a takze sole nieorganiczne. Zwraca si¢
uwage na jej silnie dziatanie antyoksydacyjne. We
wstepnych badaniach wykazano, ze stosowanie
Amrita Bindu przez 12 miesiagcy w grupie 36 dzie-
ci chorujacych na ciezkg postaé astmy oskrzelowe;j
pozwolito u wigkszosci badanych dzieci na odsta-
wienie stosowanego wczesniej leczenia oraz zapo-
biegato napadom astmy oskrzelowej [53].

Jako srodek wspomagajacy oraz zapobiegajacy
zakazeniom i stanom zapalnym drég oddechowych
stosuje si¢ wyciagi z jezowki [54]. Surowcow do-
starczaja trzy gatunki Echinacea angustifolia, Echi-
nacea purpurea i Echinacea pallida. Do sktadnikéw
czynnych jezowki nalezg: depsyd — echinakozyd,
cynaryna, alkiloamidy, estry fenolokwaséw, gliko-
zydy flawonowe i polisacharydy. Stwierdzono, ze
preparaty z jezéwki maja wlasciwosci immunosty-
mulujace. Nie jest w pelni wyjasnione, ktére sub-
stancje aktywne sg odpowiedzialne za to dziatanie.
Sugeruje sie, ze za dzialanie lecznicze odpowiadajg
polisacharydy, ktére wykazujg zdolnos¢ stymulowa-
nia makrofagéw i granulocytéw obojetnochtonnych,
oraz alkiloamidy. Udowodniono doswiadczalnie, ze
skutecznos¢ kliniczna réznych preparatéow jezéwki
jest wigksza niz podawanego placebo [55].

Leki pochodzenia roslinnego stosowane w cho-
robach uktadu oddechowego charakteryzujg si¢ wie-
lokierunkowym dzialaniem - broncholitycznym,
przeciwkaszlowym, wykrztusnym, ostaniajacym,
antyseptycznym i immunostymulujagcym. Na rynku
farmaceutycznym sg dostgpne zaréwno pod postacig
preparatéw prostych, jak réwniez licznych prepara-
tow ztozonych. Leki pochodzenia roslinnego sg sto-
sowane najczesciej jako cenne uzupetnienie podsta-
wowego leczenia farmakologicznego. W przypadku
tagodnego przebiegu klinicznego choréb uktadu od-
dechowego leki ziolowe z powodzeniem mogg by¢
wykorzystywane w monoterapii.
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