
Leki roślinne są często wykorzystywane w le−
czeniu chorób układu oddechowego jako leki
wspomagające i uzupełniające, zarówno w choro−
bach o przebiegu ostrym, jak również przewle−

kłym lub nawrotowym. Leczenie to ma przede
wszystkim charakter objawowy, rzadziej przyczy−
nowy. Leki pochodzenia roślinnego stosowane
w pulmonologii można podzielić na: 1) spazmoli−
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Streszczenie
Leki roślinnne od dawna są wykorzystywane w leczeniu różnych chorób układu oddechowego. Działają wspoma−
gająco i uzupełniająco zarówno w schorzeniach o charakterze ostrym, jak i przewlekłym. Leczenie ma głównie
charakter objawowy. Ze względu na sposób działania dzieli się je na leki: spazmolityczne (znoszące lub osłabiają−
ce skurcz mięśni gładkich oskrzeli), przeciwkaszlowe, wykrztuśne (ułatwiające usunięcie zalegającej wydzieliny
oskrzelowej), osłaniające, antyseptyczne (przeciwdrobnoustrojowe) oraz o działaniu immunomodulującym, prze−
ciwzapalnym oraz antyoksydacyjnym. Autorzy omówili najczęściej stosowane substancje pochodzenia roślinnego,
ich pochodzenie oraz działanie. Leki pochodzenia roślinnego charakteryzują się działaniem wielokierunkowym.
Na rynku farmaceutycznym są dostępne zarówno pod postacią preparatów prostych, jak również licznych prepa−
ratów złożonych. Leki te są stosowane najczęściej jako cenne uzupełnienie podstawowego leczenia farmakologicz−
nego. W przypadku łagodnego przebiegu klinicznego chorób układu oddechowego mogą być z powodzeniem wy−
korzystywane w monoterapii. Zasadniczą ich zaletą jest rzadsze występowanie działań niepożądanych, a także
większa dostępność dla pacjentów. Należy jednak pamiętać o tym, że nie są one całkowicie pozbawione działań
niepożądanych. Dla lekarza praktyka znajomość leków ziołowych jest ważnym uzupełnieniem stosowanej farma−
koterapii (Dent. Med. Probl. 2007, 44, 4, 507–515).

Słowa kluczowe: leki ziołowe, choroby układu 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). 
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tyczne (znoszące lub osłabiające skurcz mięśni
gładkich oskrzeli), 2) przeciwkaszlowe, 3) wykrz−
tuśne (ułatwiające usunięcie zalegającej wydzieli−
ny oskrzelowej), 4) osłaniające (zmniejszające
obrzęk zmienionej zapalnie błony śluzowej), 5)
antyseptyczne (przeciwdrobnoustrojowe), 6) inne
(immunostymulujące, przeciwzapalne, antyoksy−
dacyjne).

Na rynku farmaceutycznym jest dostępnych
wiele preparatów roślinnych prostych oraz złożo−
nych o zróżnicowanym i kompleksowym działa−
niu terapeutycznym na schorzenia układu odde−
chowego. Większość tych preparatów jest wyda−
wana z apteki bez recepty.

Leki spazmolityczne

Roślinne leki rozszerzające oskrzela są stosowa−
ne w stanach spastycznych oskrzeli, takich jak astma
oskrzelowa czy spastyczne zapalenie oskrzeli, jedy−
nie u pacjentów z łagodnymi objawami. Jako leki
broncholityczne znajdują zastosowanie efedryna
i pseudoefedryna, alkaloidy purynowe, preparaty
otrzymywane z aminka i wiele innych surowców
otrzymywanych z roślin egzotycznych [1].

Efedryna i pseudoefedryna są alkaloidami uzy−
skiwanymi z różnych gatunków przęśli (Ephedra
sp.) z rodziny przęślowatych (Ephedraceae). Naj−
częstszym źródłem ich pozyskania jest gatunek
Ephedra sinica, znany także jako Ma−huang.
Przęśl jest popularnym suplementem diety w USA. 

Wyciągi z Ephedra sp., zawierające efedrynę,
znajdowały zastosowanie lecznicze w medycynie
chińskiej od ponad 5 tysięcy lat w leczeniu astmy
oskrzelowej. Na Bliskim Wschodzie od ponad 
2 tysięcy lat były stosowane między innymi do le−
czenia astmy, przeziębienia, gorączki, dreszczy,
bólów głowy i kaszlu. Produkty z przęśli znajdo−
wały zastosowanie również jako stymulanty, tzw.
energizery oraz substancje zmniejszające apetyt,
masę ciała, zwiększające zużycie energii oraz jako
środki lecznicze w chorobach oskrzeli. Obecnie
efedryna jest bardzo popularna wśród studentów
i kulturystów jako stymulant. Ekstrakt z efedry za−
wiera przeciętnie 6–8% aktywnych alkaloidów.
Od 1924 r. rozpoczęto stosowanie tej substancji
w USA w celu zmniejszenia przekrwienia ślu−
zówek oraz rozszerzenia oskrzeli u pacjentów
z astmą oskrzelową. 

Pseudoefedryna jest diastereoizomerem efe−
dryny. Obecnie efedryna i związane z nią alkaloi−
dy są otrzymywane syntetycznie [2, 3]. Efedryna
i pseudoefedryna należą do grupy amin sympaty−
komimetycznych. Działają bezpośrednio na układ
współczulny (pobudzają receptory α−adrenergicz−
ne i β−adrenergiczne) oraz pośrednio przez uwal−

nianie noradrenaliny z zakończeń nerwowych.
Zmniejszają dzięki temu przekrwienie błon śluzo−
wych [2]. Alkaloidy te są wskazane w nieżycie no−
sa, zapaleniu zatok, zapaleniu górnych dróg odde−
chowych, m.in. w zapaleniu oskrzeli, a także spo−
radycznie w astmie oskrzelowej. Pseudoefedryna
jest aminą o działaniu pośrednio stymulującym
układ adrenergiczny, hamującym monoamino−
oksydazę (MAO) w cytoplazmie, a także wychwyt
zwrotny amin katecholowych; wykazuje również
umiarkowane działanie psychopobudzające (nasi−
lenie stanu czuwania, hamowanie senności, polep−
szenie nastroju).

Z alkaloidów purynowych najczęściej jest sto−
sowana teofilina, występująca w liściach herbaty
(Camelia sinensis) z rodziny Theaceae, a także jej
syntetyczna pochodna – aminofilina, stanowiąca
połączenie teofiliny z etylenodiaminą. Mechanizm
rozkurczającego mięśnie gładkie oskrzeli działa−
nia teofiliny polega na hamowaniu enzymu fosfo−
diesterazy. Alkaloid ten wykazuje ponadto działa−
nie pobudzające ośrodek oddechowy i zwiększa
jego wrażliwość na stężenie dwutlenku węgla. Za−
pobiega również degranulacji mastocytów, co jest
szczególnie korzystne w astmie. Teofilina jest
wskazana w zapobieganiu i leczeniu stanów skur−
czowych oskrzeli w przebiegu przewlekłych obtu−
racyjnych chorób dróg oddechowych (astma
oskrzelowa, przewlekły nieżyt oskrzeli, rozedma). 

Produkty galenowe oraz preparaty fabryczne
otrzymane z owocu aminka egipskiego (Fructus
Ammi visnagae) mogą być stosowane pomocniczo
jako spazmolityki w astmie oskrzelowej o lekkim
przebiegu. Surowiec pochodzi z aminka egipskie−
go (Ammi visnaga) z rodziny baldaszkowatych
(Apiaceae). Do istotnych składników aktywnych
surowca należą piranokumaryny (wisnadyna, sa−
midyna i dihydrosamidyna) oraz pochodne furano−
chromenonu (kelina). Mechanizm działania spa−
zmolitycznego przetworów z aminka polega na
hamowaniu fosfodiesterazy.

Do leków rozszerzających oskrzela należy for−
skolina – składnik koleusa (paczuli, pokrzywy
amerykańskiej) (Coleus) z rodziny jasnotowatych
(wargowych) (Lamiaceae). Obserwowano, że for−
skolina podawana w inhalacji zmniejszała – w po−
równaniu do placebo – skurcz oskrzeli u pacjen−
tów z astmą oskrzelową [4]. 

W badaniach oceniano również działanie eks−
traktu z drzewa kadzidłowca (Boswellia serrata).
Jego głównym składnikiem, mającym działanie
farmakologiczne, jest triterpenowy kwas boswe−
liowy. Udowodniono, iż blokuje on biosyntezę
prozapalnych produktów 5−lipooksygenazy, jak
leukotrien B4 czy kwas 5−hydroksyeikozatetraeno−
wy [5]. Zbadano 40 pacjentów z astmą oskrzelo−
wą, którzy otrzymywali sproszkowany ekstrakt
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z żywicy 3 razy na dobę przez 6 tygodni. Po tym
okresie zaobserwowano znaczące zmniejszenie
częstości napadów astmy w grupie badanej w po−
równaniu do grupy kontrolnej otrzymującej place−
bo. Zauważono również wyraźny wzrost pojemno−
ści życiowej płuc u pacjentów przyjmujących ka−
dzidłowiec [6]. Badania przeprowadzone na
grupie dzieci chorujących na astmę oskrzelową
wykazały, że przyjmowanie ekstraktu z boswelli 
2 razy na dobę przez 6 tygodni spowodowało
wzrost upowietrznienia płuc już po 3 dniach stoso−
wania. Częstość występowania kaszlu i czas trwa−
nia zaburzeń oddychania u badanych dzieci jednak
nie zmniejszyły się.

Testowano też różne postaci: surowe liście,
nalewki i kapsułki z indyjskiej rośliny Tylophora
asthmatica. Zauważono zmniejszenie nasilenia
objawów astmy po 6 dniach leczenia u ponad po−
łowy badanych w porównaniu do grupy kontrol−
nej, w której poprawa nastąpiła u około 20% bada−
nych. Badanie działania sproszkowanych liści Ty−
lophora indica wykazało zwiększenie pojemności
życiowej płuc i zmniejszenie występującego w no−
cy skrócenia oddechu. Tylofora nie działała jednak
tak skutecznie jak kombinacja standardowo stoso−
wanych leków przeciwastmatycznych [7]. 

Ekstrakt z miłorzębu japońskiego (Ginkgo bi−
loba) zawierający w swoim składzie aktywne tri−
terpenowe laktony – ginkgolidy również ma dzia−
łanie lecznicze u osób chorujących na astmę
oskrzelową. Mechanizm ich działania polega na
hamowaniu czynnika aktywującego płytki (PAF),
który przyczynia się do powstawania objawów
astmatycznych. Zarówno badania, w których sto−
sowano izolowane ginkgolidy, jak i zagęszczoną
nalewkę z liści, wykazywały zmniejszenie nasile−
nia objawów astmy [8, 9].

Badaniom poddano również tradycyjną mie−
szankę ziół japońskich, znaną jako saiboku−to,
uzyskując złagodzenie objawów i możliwość
zmniejszenia dawki stosowanych jednocześnie
preparatów steroidowych. W skład saiboku−to
wchodzą: przewiercień sierpowaty Bupleurum fal−
catum, helen, pinellia, magnolia, azjatycki żeń−
szeń, azjatycki scullcap, lukrecja, perilla, imbir
i jojoba [10, 11]. Mechanizm działania tej miesza−
niny polega na hamowaniu dehydrogenazy 11β−hy−
droksysteroidowej, co w przypadku astmy zależ−
nej od steroidów powoduje osłabienie objawów.
Po przebadaniu wszystkich składników preparatu
dowiedziono, iż najbardziej aktywnym jej składni−
kiem jest triterpenowa saponina glicyrizyna obe−
cna w lukrecji gładkiej (Glycyrrhiza glabra L.)
[12]

Aby znieść skurcz oskrzeli we wszystkich ro−
dzajach kaszlu, w Ameryce Północnej stosuje się
lobelię. W Afryce rośliną o tych samych właści−

wościach jest wspomniany już aminek egipski.
Lobelia jest stosowana także do leczenia objawów
przewlekłej astmy [13]. 

Cebula (Allium cepa) z rodziny liliowatych
(Liliaceae) dzięki swoim właściwościom spazmo−
litycznym, związanym z hamowaniem czynnika
aktywującego płytki krwi i silnym działaniem
przeciwzapalnym, również może być stosowana
w astmie [14]. U osób uczulonych na nią cebula
może nasilać objawy chorobowe. 

Inne surowce roślinne, jak ziele tymianku, zie−
le i kłącze kopytnika czy liść bluszczu, wykazują
głównie działanie wykrztuśne, a właściwości bron−
cholityczne są znacznie słabiej wyrażone [15].

Leki przeciwkaszlowe

Według danych amerykańskich (US Physician
Desk Reference) dotyczących leków ziołowych,
znanych jest ponad 100 ziół stosowanych w kaszlu
[16]. Preparaty przeciwkaszlowe są stosowane
zwykle w leczeniu suchego, uporczywego kaszlu. 

Powszechnie stosowana jest kodeina – alkalo−
id opioidowy, metylowa pochodna morfiny. Me−
chanizm działania kodeiny polega na hamowaniu
ośrodka oddechowego i ośrodka kaszlu. Kodeina
ma działanie znacznie słabsze od morfiny, jest jed−
nak skutecznym lekiem przeciwkaszlowym i pod
wieloma względami znacznie mniej niebezpiecz−
nym niż morfina.

Innym alkaloidem o działaniu hamującym
ośrodek oddechowy i ośrodek kaszlu, ale pozba−
wionym działania narkotycznego, jest glaucyna.
Jest uzyskiwana z siwca żółtego (Glaucium fla−
vum) z rodziny makowatych (Papaveraceae). Zie−
le siwca żółtego (Herba Glaucii flavi) zawiera po−
nadto także inne alkaloidy izochinolinowe, które
wykazują działanie spazmolityczne [17, 18].

Leki wykrztuśne

Podstawowym celem stosowania leków wy−
krztuśnych jest ułatwienie i przyspieszenie usuwa−
nia śluzu oraz innych wydzielin z dróg oddecho−
wych, przede wszystkim przez ich rozcieńczenie
i upłynnienie. Dzięki upłynnieniu wydzielina jest
mniej lepka, słabiej przylega do ścianek drzewa
oskrzelowego, może być łatwiej przesuwana przez
nabłonek rzęskowy oskrzeli i łatwiej wydalona
przez pobudzenie odruchu kaszlowego. Mecha−
nizm działania tych leków polega na bezpośrednim
wpływie na gruczoły oskrzelowe. Surowce o dzia−
łaniu wykrztuśnym pośrednim pobudzają wydzie−
lanie oskrzelowe na drodze odruchowej przez draż−
nienie błony śluzowej żołądka. Leki wykrztuśne
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znajdują zastosowanie w leczeniu stanów zapal−
nych dróg oddechowych, do których należą: zapa−
lenie krtani, zapalenie tchawicy czy zapalenie
oskrzeli. Leki te mogą być ponadto stosowane
w przewlekłym zapaleniu oskrzeli, zwyrodnieniu
torbielowatym płuc, rozstrzeniach oskrzeli, roze−
dmie płuc lub w niektórych postaciach zapalenia
płuc [19]. 

Do najważniejszych składników aktywnych
o działaniu wykrztuśnym pochodzenia roślinnego
zalicza się alkaloidy, saponiny i olejki eteryczne.

Alkaloidy o działaniu wykrztuśnym zidentyfi−
kowano w wymiotnicy lekarskiej (Cephaelis ipe−
cacuanha), zaliczanej do rodziny marzanowatych
(Rubiaceae). Surowcem otrzymywanym z wymiot−
nicy lekarskiej jest korzeń (Radix ipecacuanhae).
Jego głównymi składnikami czynnymi są alkaloidy
izochinolinowe, z których najważniejszymi są
emetyna i cefelina.

Saponiny o właściwościach wykrztuśnych są
zawarte w licznych surowcach roślinnych, takich
jak: lukrecja, pierwiosnek, mydlnica, bluszcz,
dziewanna, senega i żywokost. 

Korzeń lukrecji (Radix Glycyrrhizae) jest
otrzymywany z lukrecji gładkiej (Glycyrrhizae
glabra) z rodziny bobowatych (Fabaceae). Korzeń
lukrecji zawiera liczne substancje aktywne, przede
wszystkim saponiny triterpenowe, których głów−
nym składnikiem jest kwas glicyryzynowy, decy−
dujący o właściwościach wykrztuśnych surowca.
Ze względu na obecność flawonoidów zaznacza się
także działanie spazmolityczne korzenia lukrecji.
Wykazano również działanie przeciwzapalne tego
surowca, związane z adrenokortykotropowym
wpływem saponin. Ze względu na aktywność adre−
nokortykotropową przy dłuższym stosowaniu ko−
rzenia lukrecji w dużych dawkach mogą powstać
obrzęki. Obserwowano, że korzeń lukrecji stoso−
wany w suchym kaszlu wykazuje działanie prze−
ciwkaszlowe [20], a także wpływa hamująco na
RSV (respiratory syncytial virus) [21].

Bluszcz pospolity (Hedera helix) z rodziny
araliowatych (Araliaceae) zawiera saponiny triter−
penowe – pochodne kwasu oleanolowego, głów−
nie bidesmozydy – hederakozyd B i C decydujące
o jego właściwościach wykrztuśnych oraz antyo−
ksydacyjnych. Ze względu na zawartość flawono−
idów (3−rutynozyd kwercetyny i kemferolu) suro−
wiec ten wykazuje także działanie spazmolityczne
[22]. Zaobserwowano, że ekstrakt z liści bluszczu
ma działanie o podobnej skuteczności do leczenia
konwencjonalnego przewlekłej obturacyjnej cho−
roby płuc [23]. Stwierdzono, że stosowanie eks−
traktu z liści bluszczu u pacjentów (także u dzieci)
chorujących na zapalenie oskrzeli było leczeniem
skutecznym, obarczonym niewielką liczbą działań
niepożądanych (2,1% pacjentów). W grupie kon−

trolnej otrzymującej dodatkowo konwencjonalną
antybiotykoterapię częstość występowania działań
niepożądanych odnotowano aż u 26% pacjentów.
Skuteczność leczenia zastosowanego w obu gru−
pach była podobna – po 7 dniach leczenia u 95%
pacjentów zaobserwowano poprawę lub całkowite
ustąpienie dolegliwości [24]. Ekstrakt z liści blu−
szczu był podawany również jako składnik syropu
zawierającego tymianek, anyż i prawoślaz. Zioła
w tym zestawie mają działanie wykrztuśne i spa−
zmolityczne. Stosowano je w kaszlu, będącym
konsekwencją przeziębienia i zapalenia dróg od−
dechowych. Skuteczność tych ziół zastosowanych
razem wynosiła ok. 90% [25].

Z dwu gatunków pierwiosnka, tj. pierwiosnka
lekarskiego (Primula officinalis) oraz pierwiosnka
wyniosłego (Primula elatior) z rodziny pierwiosn−
kowatych (Primulaceae) otrzymuje się korzeń
pierwiosnka (Radix Primulae). Aktywnymi biolo−
gicznie składnikami tej rośliny są saponozydy tri−
terpenowe typu oleanu. Poza działaniem wykrztu−
śnym surowiec ten ma również właściwości prze−
ciwbakteryjne [26].

Jako środki wykrztuśne stosuje się ponadto ko−
rzeń mydlnicy (Radix Saponariae), z mydlnicy le−
karskiej (Saponaria officinalis) z rodziny goździ−
kowatych (Caryophyllaceae), kwiat dziewanny
(Flos Verbasci) z dziewanny wielkokwiatowej
(Verbascum thapsiforme) lub dziewanny kutnero−
watej (V. phlomoides) z rodziny trędownikowatych
(Scrophulariaceae), korzeń senegi (Radix senegae)
z krzyżownicy gorzkiej (Polygala amara) z rodzi−
ny krzyżownicowatych i korzeń żywokostu (Radix
symphyti) z żywokostu lekarskiego (Symphytum
officinale) z rodziny szorstkolistnych. Głównymi
składnikami aktywnymi w tych surowcach są sapo−
niny, korzeń żywokostu zawiera ponadto śluzy,
dzięki którym ma właściwości osłaniające.

Surowce o działaniu bezpośrednim wykrztu−
śnym, po podaniu doustnym wydalają się przez
drogi oddechowe, działając miejscowo sekretoli−
tycznie i sekretomotorycznie. Są one częściowo
wydalane przez drogi oddechowe, drażnią błonę
śluzową oskrzeli, zwiększają wydzielanie bardziej
płynnej wydzieliny, łatwiejszej do odkrztuszenia.
W tym celu najczęściej są stosowane olejki ete−
ryczne – lotne, aromatyczne, zawierające głównie
monoterpeny, które często wykazują dodatkowe
działanie spazmolityczne i antyseptyczne. 

Olejki eteryczne o działaniu wykrztuśnym są
głównymi składnikami czynnymi zawartymi w ta−
kich surowcach roślinnych jak: tymianek, anyż,
eukaliptus, koper, sosna, mięta czy macierzanka.

Olejek tymiankowy (Oleum Thymi) jest otrzy−
mywany z ziela tymianku (Herba Thymi), którego
rośliną macierzystą jest tymianek pospolity (Thy−
mus vulgaris) z rodziny wargowych (Lamiaceae).
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Głównym składnikiem tego olejku jest krystalicz−
ny tymol i karwakrol. Olejek tymiankowy wyka−
zuje właściwości wykrztuśne, przeciwbakteryjne
(aktywny m. in. wobec Escherichia coli, Listeria
monocytogenes) oraz spazmolityczne [15, 27, 28].
Tymianek, szczególnie popularny w Europie, jest
stosowany w napadach kaszlu z komponentą spa−
styczną, jak również w zapaleniu oskrzeli, a ze
względu na bezpieczeństwo stosowania jest pole−
cany do leczenia kaszlu u małych dzieci [19].

Z owoców anyżu (Fructus Anisi), którego ro−
śliną macierzystą jest biedrzeniec (Pimpinella ani−
sum) z rodziny baldaszkowatych (Apiaceae),
otrzymuje się olejek anyżowy (Oleum Anisi).
Głównym składnikiem tego surowca jest trans−
anetol, który poza działaniem sekretolitycznym
wykazuje także działanie spazmolityczne, łago−
dzące kaszel spazmatyczny. Olejek anyżowy ma
również właściwości przeciwgrzybicze [29].

Z liści eukaliptusa (Folium Eucalypti) uzyska−
nych z eukaliptusa gałkowego (Eucalyptus globu−
lus) z rodziny mirtowatych (Myrtaceae) otrzymu−
je się olejek eukaliptusowy (Oleum Eucalypti).
Głównym składnikiem olejku jest cyneol i euka−
liptol o działaniu wykrztuśnym i słabo spazmoli−
tycznym. Ma również właściwości przeciwzapal−
ne, hamuje zwiększone wydzielanie mucyn w dro−
gach oddechowych oraz działa przeciwbakteryjnie
[30, 31]. Olejek stosuje się pomocniczo również
w zapaleniu zatok obocznych nosa do inhalacji,
kiedy to działa podobnie do mentolu, drażniąc re−
ceptory w błonie śluzowej nosa i zmniejszając
uczucie zatkania nosa [32]. 

Z owoców kopru włoskiego (Fructus Foeni−
culi) z rodziny selerowatych (Apiaceae) otrzymuje
się olejek koprowy (Oleum Foeniculi). Głównym
składnikiem tego surowca jest anetol. Olejek znaj−
duje zastosowanie w mieszankach ziołowych,
głównie w leczeniu dzieci. Ma również właściwo−
ści przeciwbakteryjne [33].

Sosna zwyczajna (Pinus sylvestris) z rodziny
sosnowatych (Pinaceae) jest źródłem olejku so−
snowego (Oleum Pini sylvestris), który uzyskuje
się z jej pędów (Pini turiones). Głównymi składni−
kami czynnymi tego surowca są żywice oraz ole−
jek eteryczny zawierający α− oraz β−pinen. Olejek
sosnowy jest powszechnie wykorzystywany do
otrzymywania syropów, a także jako dodatek do
kąpieli aromatycznych. Swoje przeciwzapalne
właściwości olejek zawdzięcza hamowaniu pro−
dukcji tlenku azotu [34].

W liściach mięty (Folium Menthae), otrzymy−
wanych z mięty pieprzowej (Mentha piperita), za−
liczanej do rodziny jasnotowatych (wargowych)
(Lamiaceae) jest zawarty olejek miętowy (Men−
thae piperitae oleum). Najważniejszym składni−
kiem aktywnym olejku jest mentol, charakteryzu−

jący się działaniem spazmolitycznym, przeciw−
bakteryjnym, sekretolitycznym i chłodzącym.

Rzadziej stosuje się 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
składzie p−cymol, cyneol, tymol i karwakrol. Wła−
ściwości lecznicze tego surowca są podobne do
działania ziela tymianku, lecz nieco słabsze [35]. 

Ziele (kłącze) kopytnika (Herba (Rhizoma)
Asari), pochodzące z kopytnika pospolitego (Asa−
rum europaeum) z rodziny kokornakowatych (Ari−
stolochiaceae), zostało wycofane z lecznictwa ze
względu działanie toksyczne.

Roślinne olejki eteryczne o działaniu wykrztu−
śnym najczęściej są podawane drogą doustną. Mo−
gą być też podawane drogą wziewną w postaci in−
halacji, co jest uznawane za najskuteczniejszy
sposób leczenia. Zwykle zaleca się stosowanie
5–10 kropli olejku na szklankę wrzącej wody do
wdychania przez 10 minut. Poza tym olejki apli−
kuje się miejscowo pod postacią maści do naciera−
nia klatki piersiowej. Do nacierania klatki piersio−
wej można wykorzystać także inne preparaty, np.
terpentynę czy kamforę. 

Jako środek wykrztuśny jest stosowany także
gwajakol – eter metylowy pirokatechiny, jeden ze
składników kreozotu, występujący w żywicy
gwajakowej (Resina guajaci). Występuje on
w postaci czerwonożółtych kryształków o nie−
przyjemnym smaku i specyficznym zapachu.
Gwajakol jako lek wykrztuśny jest stosowany do−
ustnie pod postacią estrów. Estry nie drażnią żo−
łądka i rozkładają się powoli w jelitach do wolne−
go gwajakolu, który szybko się wchłania.
Z estrów gwajakolu stosuje się: węglan, benzoe−
san, cynamonian i walerianian. W użyciu znajdu−
ją się również połączenia gwajakolu z innymi
związkami organicznymi, np.: gwajafenezyna
i gwajetolina. Ponadto doustnie podaje się sole
gwajakolu, np.: gwajakolosulfonian potasowy.
Mechanizm działania gwajakolu polega na draż−
nieniu błony śluzowej żołądka i odruchowym
zwiększaniu wydzielania przez gruczoły dróg od−
dechowych. Po podaniu doustnym ulega wchło−
nięciu z przewodu pokarmowego i wydaleniu
przez drogi oddechowe, gdzie działa miejscowo
sekretolitycznie i antyseptycznie. Lek stosowany
w większych dawkach działa miorelaksacyjnie.
W badaniach porównujących rezultat działania
substancji zawartych w żywicy gwajakowej do
kodeiny i dekstrometorfanu, wykazano podobną
skuteczność w łagodzeniu kaszlu [36]. Zauważo−
no również, że gwajafenezyna hamuje wrażliwość
na odruch kaszlu u pacjentów chorujących na za−
każenie górnych dróg oddechowych, u których re−
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ceptory kaszlowe są trwale nadwrażliwe, ale nie
działa w ten sposób u zdrowych osób [37]. 

Środki wykrztuśne pochodzenia roślinnego są
głównie składnikami preparatów złożonych.
W skład tych preparatów wchodzą często również
inne substancje czynne o działaniu osłaniającym,
antyseptycznym czy spazmolitycznym, wspoma−
gające leczenie schorzeń dróg oddechowych. 

Leki osłaniające

W niektórych chorobach dróg oddechowych
jako leczenie wspomagające stosuje się środki
osłaniające pochodzenia roślinnego, których dzia−
łanie polega na powierzchniowym powlekaniu
zmienionych zapalnie błon śluzowych [17]. Po po−
daniu doustnym łagodzą one uczucie drażnienia
w obrębie gardła oraz działają osłaniająco na bło−
nę śluzową żołądka. Roślinne środki osłaniające
jako główne czynniki aktywne zawierają śluzy. Do
surowców roślinnych zawierających w swym skła−
dzie śluzy zalicza się m.in. prawoślaz, podbiał, ko−
zieradkę, ślaz dziki, dziewannę, lipę i len. 

Rośliną, z której pozyskuje się korzeń prawo−
ślazu (Radix Althaeae) oraz liścia prawoślazu (Fo−
lium Althaeae) jest prawoślaz lekarski (Althaea
officinalis) należący do rodziny ślazowatych (Ma−
lvaceae). Surowiec ten ze względu na obecność
śluzów posiada działanie osłaniające. Dodatkowo
zawarte w surowcu glikozydy flawonowe, po−
chodne hipoletyny i izoskutalereiny nadają silne
właściwości antyoksydacyjne na poziomie zbliżo−
nym do α−tokoferolu [38]. 

Jako środek osłaniający może być stosowany
liść podbiału (Folium Farfarae), którego rośliną
macierzystą jest podbiał pospolity (Tussilago farfa−
ra) z rodziny złożonych (Asteraceae). W medycy−
nie wschodniej podbiał jest stosowany tradycyjnie
w leczeniu zapalenia oskrzeli i astmy. Wykazano
również, że liść podbiału ma właściwości neuro−
protekcyjne, antyoksydacyjne i przeciwzapalne,
a mechanizm tego działania jest związany z hamu−
jącym wpływem na przemiany kwasu arachidono−
wego i produkcję tlenku azotu (NO) w makrofa−
gach [39]. Poza tym surowiec ten cechuje się ak−
tywnością przeciwbakteryjną [40]. W leczeniu
powinny być stosowane tylko preparaty otrzymy−
wane z liści i kwiatów. Nie zaleca się podawania
preparatów z korzenia podbiału ze względu na du−
żą ilość alkaloidów pirolizydynowych, m.in. sen−
kirkiny, które mają działanie hepatotoksyczne [19]. 

Z kozieradki pospolitej (Trigonella foenum gra−
ecum), z rodziny motylkowatych (Fabaceae) pozy−
skuje się nasienie kozieradki (Semen Foenugraeci).
Kozieradka znajduje zastosowanie jako przyprawa,
warzywo oraz roślina lecznicza o działaniu osłania−

jącym. Dzięki obecności śluzu, nienasyconych
kwasów tłuszczowych i saponozydów (głównie fe−
nugrekiny) w nasionach kozieradki wywiera ona
działanie osłaniające błony śluzowe układu odde−
chowego. Ze względu na zawarte w składzie flawo−
noidy i polifenole nasienie kozieradki posiada też
właściwości antyoksydacyjne [41].

Kolejnym surowcem osłaniającym jest kwiat
ślazu dzikiego – malwy (Flos Malvae sylvestris),
który otrzymuje się ze ślazu dzikiego (Malva sylve−
stris) z rodziny ślazowatych (Malvaceae). Znane
jest również działanie przeciwbakteryjne ślazu [42].

Kwiat dziewanny wielokwiatowej (Flos Ver−
basci) jest otrzymywany z dziewanny (Verbascum
densiflorum) z rodziny trędownikowatych (Scro−
phulariaceae). Surowiec ten oprócz działania
osłaniającego dzięki obecności śluzów, ma dodat−
kowo właściwości wykrztuśne ze względu na za−
wartość saponin triterpenowych (werbaskosaponi−
ny) oraz wpływa hamująco na replikację wirusa
Herpes simplex [43]. 

Kwiatostan lipy (Inflorescentia Tiliae) jest
otrzymywany z dwu gatunków, tj. lipy drobnolist−
nej (Tilia parvifolia) oraz lipy szerokolistnej (Tilia
grandifolia) z rodziny lipowatych (Tiliaceae). Ze
względu na zawartość związków flawonoido−
wych, które mają właściwości napotne, przeciw−
bólowe i przeciwzapalne, kwiatostan lipy może
być stosowany w przeziębieniach oraz w stanach
zapalnych oskrzeli [44]. Zawarty w tym surowcu
śluz odpowiada za dodatkowe działanie osłaniają−
ce na błony śluzowe dróg oddechowych. 

Popularnym środkiem osłaniającym jest siemię
lniane, czyli nasienie lnu (Semen Lini), otrzymywa−
ne z lnu zwyczajnego (Linum usitatissimum) z ro−
dziny lnowatych (Linaceae). Jest ono stosowane
w stanie nierozdrobnionym w postaci maceratów
wodnych. Siemię lniane ze względu na obecność
śluzów polisacharydowych działa osłaniająco w sta−
nach zapalnych układu oddechowego. Zauważono
również ochronną rolę nasienia lnu przed uszkadza−
jącym oddziaływaniem wolnych rodników [45].

Działanie surowców śluzowych jest bardzo sła−
be, dlatego są stosowane zwykle jako środki wspo−
magające leczenie, najczęściej pod postacią różne−
go rodzaju syropów złożonych. Ze względu na brak
lub znikome działania niepożądane środki te można
podawać bezpiecznie u małych dzieci i osób w wie−
ku podeszłym. U osób nadwrażliwych środki śluzo−
we mogą jednak powodować odczyny alergiczne.

Leki antyseptyczne

Preparaty roślinne wykazujące właściwości
antyseptyczne znajdują zastosowanie w monotera−
pii w leczeniu stanów zapalnych dróg oddecho−
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wych o łagodnym przebiegu lub w politerapii jako
leczenie wspomagające. Do tej grupy zalicza się
preparaty roślinne zawierające w swoim składzie
m.in. olejki eteryczne (czosnkowe, rumiankowy)
lub flawonoidy. 

Olejki czosnkowe występują głównie w su−
rowcach roślinnych z rodzaju Allium z rodziny li−
liowatych (Liliaceae), przede wszystkim w czosn−
ku (Allium sativum) oraz cebuli (Allium cepa). Pod
względem chemicznym olejki czosnkowe są to
lotne i silnie wonne siarczki i disiarczki lub sulfo−
tlenki alkilowe, związane biogenetycznie z amino−
kwasami siarkowymi, np. z cysteiną. Do ważniej−
szych związków z tej grupy zalicza się alliinę i al−
licynę, które wykazują działanie bakteriobójcze
i grzybobójcze [46, 47]. 

Olejek rumiankowy jest otrzymywany z ko−
szyczka rumianku (Anthodium Chamomillae),
którego rośliną macierzystą jest rumianek pospoli−
ty (Chamomilla recutita, Matricaria recutita) z ro−
dziny astrowatych (Asteraceae). Głównym skła−
dnikiem czynnym olejku rumiankowego jest ter−
pen bisabolol. Olejek ten zawiera także
seskwiterpenowe laktony (matrycyna, matrykary−
na), produkt ich przemiany – silnie bakteriobójczy
chamazulen, zespół flawonoidów oraz kumaryny.
Wykazuje on ogólne działanie przeciwzapalne, za
które odpowiada przede wszystkim bisabolol. Wy−
kazano również, że olejek ten zmniejsza aktyw−
ność cyklooksygenazy 2, ale nie wpływa na ak−
tywność cyklooksygenazy 1 [48]. Surowiec ten
ma ponadto właściwości antyoksydacyjne [49].

Innym surowcem roślinnym o udowodnionym
działaniu przeciwbakteryjnym, działającym na
różne bakterie, w tym na beztlenowce, będące
czynnikami etiologicznymi zakażeń dróg odde−
chowych, jest wyciąg z nasion grejpfruta (Citrus
paradisi) [50]. Działanie antyseptyczne tego wy−
ciągu jest uwarunkowane zawartością flawonoi−
dów, a mechanizm polega prawdopodobnie na
uszkodzeniu błony cytoplazmatycznej i ściany ko−
mórkowej bakterii. W ekstrakcie z grejpfruta jest
ponadto zawarty silnie bakteriobójczy chlorek
benzetonium, chlorek benzalkonium, estry kwasu
4−hydroksybenzoesowego czy trikozan. Są to jed−
nak substancje wprowadzone przez człowieka,
a ich obecność jest spowodowana chemicznymi
metodami przechowywania owoców [51, 52]. 

Inne

Działanie przeciwzapalne oraz antyoksydacyj−
ne ma wiele ziół, które zostały omówione wcześ−
niej, oraz gotowych mieszanek. Jedną z takich
mieszanek jest Amrita Bindu, leczniczy suplement
żywności z Ayurvedy (indyjskiego systemu me−
dycznego), zawierająca 13 różnych soli i przy−
praw. Zawiera ona imbir, pieprz czarny, pieprz
długi, sproszkowaną korę ołownika, ciborę okrą−
głolistną, a także sole nieorganiczne. Zwraca się
uwagę na jej silnie działanie antyoksydacyjne. We
wstępnych badaniach wykazano, że stosowanie
Amrita Bindu przez 12 miesiący w grupie 36 dzie−
ci chorujących na ciężką postać astmy oskrzelowej
pozwoliło u większości badanych dzieci na odsta−
wienie stosowanego wcześniej leczenia oraz zapo−
biegało napadom astmy oskrzelowej [53]. 

Jako środek wspomagający oraz zapobiegający
zakażeniom i stanom zapalnym dróg oddechowych
stosuje się wyciągi z jeżówki [54]. Surowców do−
starczają trzy gatunki Echinacea angustifolia, Echi−
nacea purpurea i Echinacea pallida. Do składników
czynnych jeżówki należą: depsyd – echinakozyd,
cynaryna, alkiloamidy, estry fenolokwasów, gliko−
zydy flawonowe i polisacharydy. Stwierdzono, że
preparaty z jeżówki mają właściwości immunosty−
mulujące. Nie jest w pełni wyjaśnione, które sub−
stancje aktywne są odpowiedzialne za to działanie.
Sugeruje się, że za działanie lecznicze odpowiadają
polisacharydy, które wykazują zdolność stymulowa−
nia makrofagów i granulocytów obojętnochłonnych,
oraz alkiloamidy. Udowodniono doświadczalnie, że
skuteczność kliniczna różnych preparatów jeżówki
jest większa niż podawanego placebo [55]. 

Leki pochodzenia roślinnego stosowane w cho−
robach układu oddechowego charakteryzują się wie−
lokierunkowym działaniem – broncholitycznym,
przeciwkaszlowym, wykrztuśnym, osłaniającym,
antyseptycznym i immunostymulującym. Na rynku
farmaceutycznym są dostępne zarówno pod postacią
preparatów prostych, jak również licznych prepara−
tów złożonych. Leki pochodzenia roślinnego są sto−
sowane najczęściej jako cenne uzupełnienie podsta−
wowego leczenia farmakologicznego. W przypadku
łagodnego przebiegu klinicznego chorób układu od−
dechowego leki ziołowe z powodzeniem mogą być
wykorzystywane w monoterapii.
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