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NIE LEKCEWAŻMY
OBRZĘKÓW NÓG

Obrzęki kończyn dolnych są częstym ob-
jawem przewlekłej niewydolności żylnej 
(PNŻ). W Polsce występują u 20% osób 
dotkniętych tą patologią. Jeszcze częst-
sze występowanie obrzęków udokumento-
wano np. we Włoszech (do 30% populacji). 
W badaniu RELIEF obrzęki stwierdzono 
u 25% badanych z PNŻ. Częstość występo-
wania chorób żył w Polsce wzrasta z wie-
kiem i począwszy od 5 dekady życia, doty-
czy 50% populacji.  

Ponad 300 milionów ludzi na świe-
cie cierpi z powodu niewydolno-
ści naczyń limfatycznych, w której 
obrzęki są dominującym objawem.  

Jeśli do tej grupy dodamy obrzęki często 
występujące w przebiegu innych scho-
rzeń – takich jak niewydolność sercowo-
-naczyniowa, nerek, wątroby, w przebiegu 
chorób zapalnych, alergicznych, nietole-
rancji pokarmowych, endokrynopatii (np. 
obrzęk śluzowaty w niedoczynności tar-
czycy), w przebiegu schorzeń neurologicz-
nych, psychicznych – zwiększa to zna-
cząco ilość zagrożeń, które objawiają się 
obrzękami. Krótko mówiąc, nie można ich 
w żadnym przypadku lekceważyć, ponie-
waż mogą być sygnałem poważnego sta-
nu chorobowego.  

Obrzęki to stan, w którym dochodzi do 
dysproporcji pomiędzy filtracją krwi 
w obrębie naczyń włosowatych a od-
pływem płynu tkankowego i chłonki.  

Stan ten może być spowodowany albo 
nadmierną filtracją, albo zaburzeniami 

odpływu płynu tkankowego lub chłonki, 
co uwzględnia się w klasyfikacji obrzęków. 
W obrębie obrzęków przewlekłych stwier-
dza się nagromadzenie płynu tkankowego, 
składającego się z wody i białek; komórek 
odpornościowych (limfocytów, komórek 
Langerhansa); komórek migrujących i osia-
dłych (keratynocytów, fibroblastów, komó-
rek śródbłonkowych); erytrocytów, pozo-
stałości komórek ulegających apoptozie 
w przestrzeniach międzykomórkowych, 
produktów metabolicznych komórek pa-
renchymalnych. W przebiegu przewlekłe-
go obrzęku dochodzi do postępującego 
stanu zapalnego tkanek objętych tym pro-
cesem – proliferacji keratynocytów i fibro-
blastów i nadmiernego odkładania się włó-
kien kolagenowych, zwykle o zaburzonej 
architekturze.  

Przedłużający się obrzęk prowadzi 
ostatecznie do stanu określanego 
jako lipodermatoskleroza. Skóra 
jest stwardniała  i zwłókniała.  

Nogi mają charakterystyczny wygląd: 
w górnych dwóch trzecich są obrzęknięte, 
pogrubiałe, a w dolnej jednej trzeciej nie-
proporcjonalnie zwężone. 
Powikłanie tego typu najczęściej prowadzi 
do unieruchomienia stawów i ogranicze-
nia pracy pompy mięśniowej, co dodatko-
wo doprowadza do wzrostu ciśnienia pły-
nu tkankowego i chłonki. 
W warunkach fizjologicznych ciśnienie 
płynu tkankowego skóry i tkanki podskór-
nej jest ujemne, co umożliwia filtrację krwi 
włośniczkowej z naczyń włosowatych do 
przestrzeni pozanaczyniowej. Powstaje 
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przesącz kapilarny osocza, który w połą-
czeniu z produktami komórek parenchy-
malnych i komórek układu immunologicz-
nego, bez elementów zużytych przez te 
komórki, daje płyn tkankowy wpływający 
do naczyń limfatycznych, który określa-
my jako chłonka. Pod wpływem ciśnienia 
wywieranego na tkanki z zewnątrz, ciśnie-
nie płynu tkankowego wzrasta do wartości 
dodatnich, powodując jego przemieszcza-
nie się do naczyń chłonnych. Ciśnienie roz-
kurczowe w naczyniach chłonnych waha 
się w warunkach fizjologicznych od 0 do 5, 
a skurczowe od 10 do 15 mmHg. Chwilowe 
zablokowanie odpływu chłonki powodu-
je wzrost ciśnienia do 30-80 mmHg. Pod-
czas skurczu mięśni łydki może osiągnąć 
nawet do 200-400 mmHg! 
Z płynem tkankowym transportowane są 
białka wynaczynione z naczyń włosowa-
tych i komórki układu odpornościowego.  

Klasyfikacja 
Ze względu na przyczynę wystąpie-
nia obrzęków, możemy je klasyfikować 
następująco: 
Obrzęki żylne. Niewydolność żylna dopro-
wadza do krytycznego wzrostu ciśnienia 
żylnego, co przekłada się na wzrost filtra-
cji włośniczkowej i wtórnej niewydolności 
naczyń limfatycznych kończyn dolnych. 
W przebiegu takiego obrzęku dochodzi 
do poszerzenia przedziału mięśniowego 
podudzia. 
Obrzęki limfatyczne. Filtracja włośnicz-
kowa jest prawidłowa, ale drenaż limfa-
tyczny jest niewystarczający. Obrzęki te 
w obrębie kończyn dolnych lokalizują się 
w tkance podskórnej, gromadzącej zasto-
inową chłonkę, co odróżnia je od obrzęków 
żylnych. 
Wyróżnia się obrzęki limfatyczne pier-
wotne i wtórne. Obrzęki pierwotne, po-
wstające w wyniku zaburzeń rozwojowych 
naczyń chłonnych, mogą się ujawnić kli-
nicznie w okresie okołourodzeniowym, 

podczas dojrzewania lub w okresie me-
nopauzy. Obrzęki wtórne powstają po chi-
rurgicznym usunięciu węzłów chłonnych 
czy uszkodzeniu naczyń chłonnych (np. 
w przebiegu operacji żylaków kończyn dol-
nych, rekonstrukcjach naczyń tętniczych 
czy radioterapii przeprowadzanej w związ-
ku z leczeniem nowotworów), jako powi-
kłanie stanów zapalnych skóry, naczyń 
chłonnych, węzłów chłonnych, np. w prze-
biegu tak modnej ostatnio depilacji skóry 
okolicy pachwin, doprowadzającej często 
do przewlekłego zakażenia bakteryjnego 
lub grzybiczego skóry, tkanki podskórnej 
i naczyń limfatycznych! 

Konsekwencje 
Każdy przewlekły stan obrzękowy dopro-
wadza do obliteracji naczyń limfatycznych, 
zwłóknienia węzłów chłonnych – przewle-
kłego stanu zapalnego. 
Obrzęki limfatyczne po urazach – szczegól-
nie tych, które wymagały długiego okresu 
unieruchomienia i w których nie zastoso-
wano właściwej profilaktyki przeciwzakrze-
powej – często doprowadzają do niewydol-
ności żylnej i limfatycznej, obserwowanej 
w przebiegu zespołu pozakrzepowego. 
Obrzęki chłonne spowodowane są przez 
pasożyty, np. w przebiegu filariozy. 

Przyczyny organiczne 
Szczególną grupę stanowią obrzęki po-
chodzenia sercowego, nerkowego czy wą-
trobowego, w których pomimo istotnych 
różnic patomechnizmów chorobowych, 
wynikających z niewydolności tych narzą-
dów, dominuje przewaga filtracji włośnicz-
kowej nad drenażem limfatycznym. 
Obrzęki w przebiegu chorób neurologicz-
nych (porażenia lub zaburzenia napięcia 
mięśni) doprowadzają do nieprawidłowej 
pracy pompy mięśniowej i w konsekwen-
cji do wzrostu ciśnienia płynu tkankowego 
i chłonki. Obrzęki w przebiegu stresu czy 
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depresji wynikają z nadmier-
nej filtracji, spowodowanej 
m.in. zaburzoniami czynno-
ściowymi mikrokrążenia, dre-
nażu żylnego i limfatycznego. 

Lipedema 
Osobnego opisu wymaga 
stan opisywany jako lipede-
ma, czyli gromadzenie się 
tkanki tłuszczowej w koń-
czynach dolnych (nazywa-
ne często nieprawidłowo 
cellulitisem lub lipodystro-
fią), często mylony z obrzę-
kiem chłonnym. Pojawia się 
u kobiet z nadwagą i zabu-
rzeniami hormonalnymi. Do-

chodzi do gromadzenia się tkanki tłuszczo-
wej w obrębie kończyn dolnych, ud, podudzi, 
bioder – ale poza stopą, której grzbiet pozo-
staje niezmieniony. Skóra jest zwykle bole-
sna przy ucisku, z wyczuwalnymi grudkami. 
W przebiegu tego procesu dochodzi zwykle 
do przebarwień i owrzodzeń skóry, ale w ba-
daniach diagnostycznych układu żylnego 
i limfatycznego pierwotnie nie obserwuje 
się patologii. Niewydolność limfatyczna jest 
możliwa w lipedema wtórnie do przewle-
kłych procesów zapalnych skóry i naczyń 
chłonnych (Dermatolymphangioadenitis). 

Leczenie 
obrzęków kończyn dolnych wymaga 
szczegółowej diagnostyki i kompleksowej 
terapii. Kompleksowa terapia obrzęków 
limfatycznych i żylnych obejmuje skutecz-
ną kompresjoterapię o stopniowanym uci-
sku (stopniowane zwiększanie ciśnienia 
tkankowego, wymuszającego odpływ żyl-
ny i limfatyczny) za pomocą specjalnych 
wyrobów medycznych – pończoch, pod-
kolanówek lub rajstop. Leczenie zabiego-
we w wybranych przypadkach oraz lecze-
nie farmakologiczne. 

W fitoterapii obrzęków 
znalazły zastosowanie pochodne flawo-
nowe, uzyskiwane z surowców roślinnych, 
saponiny, wyciągi z pestek winogron lub 
owoców cytrusowych. Diosmina to natu-
ralny bioflawonoid, wyizolowany z owo-
ców cytrusowych i roślin z rodziny Ruta-
ceae. Zwiększa tonus żylny 2 razy silnej 
niż trokserutyna. Działa przeciwobrzę-
kowo i przeciwkrwotocznie. Stosowana 
w przewlekłej niewydolności żylnej, obrzę-
kach żylnych, również w zespole napięcia 
przedmiesiączkowego i bólu sutków.
Escyna to główna saponina nasion kasz-
tanowca Aesculus hippocastanum. Dzia-
ła przeciwobrzękowo i przeciwzapalnie, 
przyspiesza wchłanienie płynu surowicze-
go w miejscu obrzęku.
Esculina to glikozyd otrzymywany z kory 
lub nasion dzikiego kasz-
tanowca. Hamu-
je aktywność 
hialuronidazy, 
zmniejsza lub 
zatrzymuje 
krwawie-
nie. 

Nasiona kasztanowca  
dostarczają escyny

Foto: Waldemar Gwizdoń

Bogata  
w związki

procyjanidynowe
winorośl właściwa

Foto: Waldemar 
Gwizdoń
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Ruskogenina to sapoge-
nina steroidowa, otrzy-
mywana z kłącza (z czę-
ściami korzeni) ruszczyka 
kolczastego Ruscus acule-
atus. Wyciągi z ruszczyka 
zwiększają napięcie ukła-
du żylnego i mają dzia-
łanie moczopędne. Mają 
działanie α-adrenergiczne, 
bezpośrednio pobudzając 
receptory postsynaptycz-
ne α1, α2 oraz pośrednio pobudzają uwal-
nianie noradrenaliny zmagazynowanej 
w zakończeniach nerwowych.
Rutozyd to substancja otrzymywana z gry-
ki, liści niektórych gatunków eukaliptusa. 
Hamuje aktywność hialuronidazy. Zmniej-
sza przepuszczalność naczyń włosowatych 
i zwiększa ich odporność mechaniczną.

Trokserutyna zmniejsza przepuszczal-
ność naczyń i poprawia tonus naczyń żyl-
nych. Ma szerokie zastosowanie lecznicze: 
w okulistyce, flebologii.
Winorośl właściwa Vitis vinifera zawie-
ra związki procyjanidynowe, łączące się 
z białkami elastycznymi, dzięki czemu 
normalizują napięcie i elastyczność ścian 

naczyń, wykazują działa-
nie przeciwutleniające (za-
pobiegają tworzeniu się 
wolnych rodników).
Bioflawonoidy otrzymy-
wane z owoców cytruso-
wych Citrof1avonoides, 
poprawiają elastyczność 
naczyń, są zmiataczami 
wolnych rodników, prze-
ciwdziałają łamliwości 
i kruchości naczyń, dzia-

łają przeciw zapalnie, hipotensyjnie, po-
prawiają mikrokrążenie.
Można też zastosować arnikę – zwiększa 
aktywność fibrynolityczną krwi i zapobie-
ga powstawaniu zakrzepów żylnych. Po-
lecana tradycyjnie jako środek w leczeniu 
obrzęków pourazowych.

Obrzęki kończyn dolnych 
powstają w przebiegu wie-
lu schorzeń. Często są 
pierwszym objawem groź-
nej choroby, z którą cho-
ry zgłasza się do lekarza 
(niewydolność serca, wą-
troby, nerek). Wymaga-
ją diagnostyki i skutecz-
nej, kompleksowej terapii. 
Przewlekłe obrzęki koń-
czyn dolnych mogą do-
prowadzić do powikłań 
miejscowych pod posta-
cią przewlekłych stanów 
zapalnych, kończących 
się uszkodzeniem struktu-
ralnym i czynnościowym 

tkanek. Przyczyniają się też do powikłań 
ogólnych: nadkrzepliwości krwi, zmian za-
krzepowo- zatorowych oraz zakażeń. 
Nie lekceważmy obrzęków kończyn dol-
nych, by nie doprowadzić do groźnych 
dla naszego organizmu powikłań.

lek. med. Tadeusz Liczko

Z kłączy  
ruszczyka
kolczastego 
pozyskiwana
jest ruskogenina
Foto: Waldemar 
Gwizdoń

Gryka - źródło 
rutozydu
Foto: Wikipedia/
Dalgial
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OBRZĘKI POWIEK
MOGĄ BYĆ OBJAWEM POWAŻNYCH SCHORZEŃ

Coraz częściej spotykamy 
ludzi z podkrążonymi oczy-
ma. Od dawna wiadomo, że 
w oczach, jak w zwierciadle, 
odbijają się różne choroby. 
Dotyczy to również powiek – 
niezbędnego aparatu ochron-
nego oka. Obrzęki ostre brze-
gów powiek w przebiegu 
zapaleń bakteryjnych, wiru-

sowych czy alergicznych są domeną diagno-
styczno-terapeutyczną okulistyki. Jednak 
przewlekłe obrzęki części obwodowej po-
wiek to już nie jest zadanie dla okulisty. Co 
gorsza, są one bagatelizowane, traktowane 
jak przejściowy objaw zmęczenia lub nawet 
cecha urody. Tymczasem powieki są czę-
sto pierwszą, najlepiej widoczną, lokalizacją 
obrzęków uogólnionych.

Obrzęki uogólnione
to stan, w którym dochodzi do zwiększe-
nia objętości płynu pozakomórkowego 
ECFV (functional extracellular fluid volume), 
a szczególnie jego składowej śródmiąższo-
wej IF (interstitial fluid) w przebiegu zabu-
rzeń regulacji objętości płynów w ustroju. 
Półprzepuszczalna bariera śródbłonka na-
czyń oddziela dwa podprzedziały ECFV: płyn 
śródmiąższowy IF od osocza. ECFV stanowi 
około 20% masy ciała, czyli około 14 l płynu. 
Z łożyska naczyń przemieszcza się codzien-
nie pozanaczyniowo około 24 l surowicy, a po 
stronie żylnej reabsorbuje się 21 l. Nadmiar 
płynu śródmiąższowego IF odprowadzany 
jest do układu krążenia jako chłonka (około 
3 l na dobę). Podczas wymiany wewnątrzu-
strojowej płyny przekraczają dwie granice 
o różnej przepuszczalności:

błonę komórkową – wymiana wody na-
stępuje dzięki gradientom osmotycznym, 
kontrolowanym przez osmoreceptory pod-
wzgórza i aktywność hormonu antydiure-
tycznego ADH, oraz przez przepompowy-
wanie elektrolitów, których odmienny skład 
po obu stronach błony komórkowej utrzy-
mywany jest dzięki aktywności wysoko-
energetycznych pomp błonowych, pochła-
niających znaczną część spoczynkowego 
wydatku energetycznego;
śródbłonek naczyń, który stanowi oszczęd-
ną energetycznie barierę, oddzielającą dwa 
przedziały: płyn śródmiąższowy IF od oso-
cza, ich proporcje 4:1. Przez śródbłonek na-
stępuje wymiana płynów i elektrolitów, dzięki 
gradientom ciśnieniowym, uzależnionym od 
wydolności pompy sercowej i oporów łoży-
ska naczyniowego, oraz onkotycznym – uza-
leżnionym od zawartości białek w osoczu 
i w płynie śródmiąższowym. Ściany naczyń 
włosowatych, wysłane śródbłonkiem, prze-
puszczają w warunkach fizjologicznych je-
dynie cząsteczki o masie poniżej 10-15 kDa.
Odpowiedzialnymi za regulację objętości 
wodnych w organizmie są osmoreceptory 

Foto: ©iStockpho-
to.com/iruiz
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wpływające na uwalnianie ADH i mechano-
receptory mieszczące się przede wszyst-
kim w obrębie klatki piersiowej, w przed-
sionkach serca i przy ujściach dużych 
naczyń żylnych do serca (wolumenorecep-
tory sercowo-płucne).
Wzrost objętości krwi żylnej doprowadza 
do uwalniania ANP (peptyd natriuretycz-
ny, produkowany głównie w obrębie pra-
wego przedsionka); BNP (produkowany 
w mózgu); ANP podobnego peptydu uro-
dylatyny, produkowanej miejscowo w ner-
kach, mającej działanie sodopędne, podob-
nie jak ANP, BNP.
W przypadku zmniejszenia objętości pły-
nu pozakórkowego ECFV, impulsacja nisko-
ciśnieniowa w aparacie przykłębuszkowym 
nerki stymuluje receptor β1 adrenergiczny 
do uwalniania reniny i uaktywnienia układu 
renina - angiotensyna - aldosteron, dopro-
wadzając do retencji sodu.
Regulacja objętości płynu pozakomórkowe-
go opiera się na zmianach zawartości sodu 
(natriureza - ANP, BNP, urodylatyna) lub re-
tencji sodu - angiotensyna II. Presoreceptory, 
znajdujące się w przydance dużych naczyń 
tętniczych, są wrażliwe na obniżenie ciśnie-
nia, ich aktywacja wyzwala reakcję hormo-
nalną – podwyższenie poziomu katechola-
min (noradrenaliny, adrenaliny), systemowy 
wzrost aktywności RAA i nieosmotyczne 
uwalnianie ADH).
Obrzęki uogólnione mogą występować 
w przebiegu wielu schorzeń, wpływających 
na komórki organizmu (zaburzenia metabo-
lizmu komórki doprowadzające do obniżenia 
aktywności wysokoenergetycznych pomp 
błonowych); śródbłonek naczyń (uszkodze-
nie śródbłonka, np. w przebiegu chorób me-
tabolicznych cukrzycy, hiperlipidemii, zatru-
cia endolub egzotoksynami (niewydolność 
wątroby, toksyny środowiskowe), przeciąże-
nia ciśnieniowego (choroba nadciśnieniowa, 
wady serca lub naczyń); regulację objętości 
płynu pozakomórkowego ECFV: zaburze-
nia aktywności układu neurohormonalnego 

– podwzgórze, przysadka, nadnercza, tar-
czyca, gonady, komórki APUD, oraz zaburze-
nia neurologiczne, wpływające na układ hor-
monalny – jak dystonia neurovegetativa czy 
depresja. Zaburzenia fizjologii wymiany 
płynów i elektrolitów powodujące obrzę-
ki uogólnione występują w niewydolno-
ści serca – zmniejszenie rzutu minutowego 
serca prowadzi do upośledzenia czynności 
wydalniczej nerek; w niewydolności wątro-
by – dominuje retencja Na i wody, układowe 
rozszerzenie naczyń krwionośnych, aktywa-
cja układu RAA; w chorobach nerek (obrzę-
ki nerczycowe) – zwiększona aktywność 
układu współczulnego – osłabienie reakcji 
na ANP, hipoproteinemia, nefrytyczne – spo-
wodowane zwiększoną przepuszczalnością 
naczyń włosowatych, wzmożoną reten-
cją sodu i wody; w zaburzeniach hormonal-
nych – hiperkortyzolemii nadczynności lub 
niedoczynności tarczycy w okresie przed-
miesiączkowym, niedoczynności przysadki, 
przy niedoborze GKS, nadmierne wydziela-
nie wazopresyny przez tkanki nowotworowe 
lub ziarniaki, SIADH, mutacje dla recepto-
ra wazopresyny; w długotrwałym głodze-
niu energetycznym lub jakościowym – ano-
rexia, bulimia; w przewlekłym alkoholizmie 
lub innych intoksykacjach; w przewle-
kłych stanach zapalnych w chorobach 
reumatycznych RZS, LE, łuszczycy, zapa-
leniu naczyń, zapaleniach przewlekłych je-
lit, zapaleniu skórno-mięśniowemu (typowe 
obrzęki heliotropowe; w alergii i nietoleran-
cji pokarmowej – obrzęki immunologiczne; 

Aronia  
melanocarpa
- aronia czarna
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w zaburzeniach autoregulacji autonomicz-
nej mikrokrążenia w przebiegu schorzeń 
nerwowo mięśniowych; w niedoborze B1, 
potasu, żelaza, w zaburzeniach elektrolito-
wych; w hipoproteinemii – hipoalbuminemia 
poniżej 20 g/l jest odpowiedzialna za uciecz-
kę wody z naczyń do przestrzeni pozanaczy-
niowej [!]; na skutek stosowania niektórych 
leków lub pokarmów – obrzęki polekowe 
lub alergiczne; na skutek przewodnienia hi-
pertonicznego – najczęściej występujące-
go u niemowląt (dziecko karmione gęstym 
pokarmem), u rozbitków statków (picie sło-
nej wody). Hipertonia płynu zewnątrzkomór-
kowego powoduje odwodnienie komórek 
i zwiększenie przestrzeni wodnej pozako-
mórkowej; na skutek przewodnienia hipoto-
nicznego – nadmierna podaż płynów bez-
elektrolitowych u osób z niewydolnością 
wydalniczą nerek lub wzmożone wydziela-
nie wazopresyny, czego efektem jest nad-
miar rozcieńczonych płynów ustrojowych 
w przestrzeni wewnątrz i zewnątrzkomórko-
wej, mogące doprowadzić do obrzęku mó-
zgu, drgawek, śpiączki. Gdy obrzęki powiek 
występują w wyniku przewlekłego zmęcze-
nia, zaburzeń snu, zespołu depresyjnego, 
zaburzeń odżywiania czy innego nieznane-
go czynnika, należałoby zrewidować tryb ży-
cia, odpocząć, zmienić sposób odżywiania 
i poddać się diagnostyce, by ustalić przyczy-
ny. Pojawienie się podkrążonych oczu, któ-
re nie są uwarunkowane lokalnymi stanami 
zapalnymi powiek, powinno skłaniać do dia-
gnostyki obrzęku uogólnionego i skuteczne-
go leczenia przyczynowego.

Fitoterapia
jest cennym uzupełnieniem w leczeniu obrzę-
ków powiek. Ze względu na wieloprzyczyno-
wą genezę obrzęków uogólnionych, można 
stosować surowce roślinne o udokumento-
wanym znaczeniu w leczeniu tych schorzeń. 
W leczeniu obrzęków uogólnionych mogą 
mieć zastosowanie surowce roślinne sto-
sowane ogólnie: kasztanowiec zwyczajny 

Aesculus hippocastanum zawiera saponi-
nę escynę, zmniejszającą przepuszczalność 
ścian naczyń krwionośnych i poprawiającą 
ich elastyczność. Przyspiesza wchłanianie 
obrzęków i działa przeciwzapalnie;
ruszczyk kolczasty Ruscus aculeatus – su-
rowcem są wysuszone części kłącza, wraz 
z częściami korzeni, zawierające sapogeni-
ny steroidowe. Wyciągi z ruszczyka działa-
ją przeciwzapalnie, zwiększają napięcie ukła-
du żylnego, wykazują działanie moczopędne. 
Poprawiają odpływ żylny dzięki działaniu ?-ad-
renergicznemu, wynikającemu z bezpośred-
niego pobudzenia receptorów postsynaptycz-
nych ?1, ?2 oraz ich pośredniego pobudzenia 
przez przesunięcie noradrenaliny zmagazyno-
wanej w zakończeniach nerwowych;
aronia czarnoowocowa Aronia melanocar-
pa ma silne działanie antyoksydacyjne, po-
prawia elastyczność i uszczelnia nadmier-
ną przepuszczalność naczyń włosowatych, 
zmniejsza lepkość krwi. Dzięki zawartości 
antocyjanów, normalizuje krążenie obwo-
dowe, wpływa korzystnie na naczynia wło-
sowate gałek ocznych i przyspiesza rege-
nerację purpury wzrokowej. Dzięki silnym 
właściwościom antyoksydacyjnym, łagodzi 
skutki uboczne leków alkilujących;
borówka czernica Vaccinium myrtil-
lus zawiera, podobnie jak owoce aronii 
i winogron, antocyjanozydy, które uszczel-
niają ściany naczyń włosowatych, popra-
wiają ich elastyczność i zmniejszają lepkość 
krwi. Wyciąg z owoców borówki stosuje się 
w leczeniu chorób siatkówki, wywołanych za-
burzeniami mikrokrążenia. Niebieski barwnik 
myrtilina działa bakteriobójczo. Liście i owo-
ce borówki mają zastosowanie jako środek 
przeciwbiegunkowy; 
miłorząb japoński Ginkgo biloba ma po-
zytywny wpływ na mikrokrążenie i parame-
try reologiczne krwi. Poprawia ukrwienie 
narządów wewnętrznych (zmniejsza lep-
kość krwi, hamuje agregację płytek krwi, 
zwiększa szybkość przepływu krwi, wpły-
wa na napięcie tętniczek i żył, stabilizuje 
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Plantago  
lanceolata
- babka  
lancetowata
Foto: Waldemar 
Gwizdoń

przepuszczalność naczyń włosowatych). 
Wykazuje działanie przeciwobrzękowe za-
równo pochodzenia naczyniowego, jak i cy-
totoksycznego (np. po RTG terapii). Wycią-
gi z Ginkgo biloba mają zastosowanie, dzięki 
swym właściwościom, w wielu dziedzinach 
medycyny – neurologii, psychiatrii (w osła-
bieniu pamięci i wydolności intelektualnej, 
w zaburzeniach krążenia mózgowego, w za-
wrotach i bólach głowy), okulistyce, laryngo-
logii, flebologii, w chorobach wewnętrznych; 
winorośl właściwa Vitis vinifera – surow-
cem są liście, pędy, owoce i nasiona. Ma dzia-
łanie moczopędne, przeciwzapalne, prze-
ciwkrwotoczne, poprawia mikrokrążenie, 
wpływając na napięcie i przepuszczalność 
ścian naczyń – zwiększa przepływ chłonki. 
W leczeniu miejscowym obrzęków powiek 
mają zastosowanie m.in.: 
świetlik łąkowy Euphrasia officinalis – 
surowcem jest ziele herba Euphrasiae, za-
wierające glikozyd irydoidowy aukubinę, 
garbniki, kwasy fenolowe, m.in. kawowy, 
chlorogenowy, kumarynę, sole mineralne 
Mg, Cu. Świetlik jest stosowany w ostrym 
i podostrym zapaleniu spojówek, brzegów 
powiek, w przebiegu urazów oczu. Wycią-
gi wodne ze świetlika działają przeciwzapal-
nie, uszczelniająco na naczynia włosowate, 
hamują uwalnianie histaminy, działają bak-
teriobójczo i przeciwwirusowo! Stosowany 
jako odwar do okładów (1 łyżka stołowa ziół 
na 1 litra wody, gotować 10 minut) lub jako 
napar wewnętrznie. 
berberys zwyczajny Berberis vulgaris – su-
rowcem jest kora, korzeń i owoc. Ma działanie 
żółciopędne, bakteriobójcze. Działa skutecz-
nie przy zapaleniu powiek i w przebiegu prze-
wlekłego, alergicznego zapalenia spojówek. 
Chlorowodorek berberyny podaje się do wor-
ka spojówkowego 2-3 x dziennie po 1-2 krople; 
kora dębu – zawiera garbniki, które działa-
ją silnie ściągająco na błony śluzowe i skó-
rę oraz bakteriobójczo, hamują drobne krwa-
wienia i zmniejszają przepuszczalność 
drobnych naczyń włosowatych. Dobry efekt 

przynoszą mokre przymoczki z kory dębu, 
bardziej cenione niż przymoczki z rumianku, 
mogącego drażnić spojówki! Jeszcze łagod-
niej działają przymoczki z kopru włoskiego, 
stosowane głównie dla „wzmocnienia” oczu. 
liść babki lanceto-
watej Plantaginis 
lanceolatae folium 
wykazuje działanie 
przeciwzapalne, bakteriosta-
tyczne i ściągające, zmniejsza-
jące przekrwienie; 
kwiat nagietka lekarskiego Calendu-
lae flos ma działanie przeciwzapalne, 
bakteriobójcze i grzybobójcze, ochron-
ne i immunopobudzające; 
ziele nostrzyka żółtego Meliloti her-
ba poprawia ukrwienie i przepływ chłon-
ki, słabiej działa przeciwzapalnie; koszyczek 
rumianku pospolitego Chamomillae antho-
dium wykazuje działanie przeciwzapalne, 
przeciwalergiczne; 
ziele serdecznika pospolitego Leonuri her-
ba ma działanie ściągające, słabiej działa 
przeciwbakteryjnie. 
Można stosować okłady rozgrzewające 
na powieki:
kwiat chabru bławatka Cyani flos 30 g + 
kwiat krwawnika pospolitego Millefolii flos 
30 g lub ziele świetlika łąkowego Euphrasiae 
herba 30 g + koszyczek rumianku pospolite-
go Chamomillae anthodium 30 g; 
ziele ogórecznika lekarskiego Boraginis 
herba – zastosowane po rozdrobnieniu do 
okładów; 
kwiat słonecznika zwyczajnego Helianthi 
flos – stosowany dla przyspieszenia wchła-
niania obrzęku, wysięków lub krwiaków 
pourazowych. 

Nie lekceważmy przewlekłych obrzęków 
powiek, gdyż są one często pierwszym, ła-
two widocznym objawem rozwijającego się, 
groźnego dla całego organizmu, poważne-
go schorzenia.

lek. med. Tadeusz Liczko
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FITOTERAPIA
w biegunce podróżnych
Przez biegunkę podróż-
nych (diarrhoea viatorum) 
należy rozumieć trzy luźne 
stolce na dobę lub więcej, 

z co najmniej jednym objawem choro-
bowym, takim jak ból brzucha, nudno-
ści, wymioty, parcie na stolec, gorączka 
czy odwodnienie.
Ryzyko zachorowania jest szczególnie wy-
sokie w przypadku turystów pochodzą-
cych z krajów o wysokich standardach 
higienicznych, którzy udali się do krajów 
o niskim poziomie sanitarnym. Jest to zro-
zumiałe: brak swoistej indukcji odporności 
immunologicznej u podróżnych z krajów 
wysokorozwiniętych, którzy nie mieli kon-
taktu z wywołującymi je patogenami.

„Czystość biologiczna”
wynika z nadmiaru stosowanych związ-
ków chemicznych przez ludzi w ich naj-
bliższym ekosystemie zewnętrznym. Moż-
na odnieść wrażenie, że chcemy zniszczyć 
wszystkie mikroorganizmy nas otaczają-
ce, za pomocą różnych syntetycznych pre-
paratów chemicznych. Na dodatek, zjada-
jąc chemicznie konserwowaną żywność, 
doprowadzamy do zaburzeń ekosystemu 
wewnętrznego, co razem wpływa nieko-
rzystnie na funkcjonowanie naszego ukła-
du immunologicznego.
Biegunka podróżnych – w pierwszych 2 ty-
godniach pobytu w nowym miejscu, no-
wym ekosystemie o niższych standardach 
sanitarnych – rozwinie się u 30 do 90% po-
dróżujących. W przypadku podróży do po-
dobnego biologicznie ekosystemu, podob-
nej kultury sanitarnej, biegunka rozwinie 
się tylko u 8% podróżujących.

Ryzyko zachorowania
występuje szczególnie u dzieci poniżej 
2. roku życia, co jest oczywiste, zważywszy 
na niedojrzałość układu odpornościowego 
i sposób kontaktowania się z otoczeniem. 
Małe dzieci chcą wszystkiego dotknąć, po-
lizać. Zagrożone są też osoby z immuno-
supresją, nieswoistymi zapaleniami jelit 
(colitis ulcerosa, choroba Leśniowskiego-
-Crohna), cierpiące z powodu nietolerancji 
i alergii pokarmowych, mające dolegliwo-
ści w związku z przewlekłą niestabilnością 
ekosystemu jelit (często osoby z otyłością).

Escherichia coli
Najczęstszym patogenem w biegunce po-
dróżnych są enterotoksynogenne szczepy 
Escherichia coli (ETEC), odpowiedzialne za 
25-75% przypadków zachorowań. Do wy-
wołania zachorowania potrzebna jest duża 
liczba tych bakterii (w porównaniu z niewiel-
ką ilością rotawirusów, mogących również 
wywołać biegunkę u niemowląt i dzieci). Po 
dostaniu się do komórek nabłonkowych je-
lita, ETEC syntetyzują enterotoksyny, któ-
re aktywują się po połączeniu z cyklozą 
adenylową i guanylową, zwiększając we-
wnątrzkomórkowe stężenie CGMP, co po-
woduje zwiększoną sekrecję płynów do jeli-
ta – objawiającą się biegunką. 
Do innych czynników infekcyjnych (inwa-
zyjnych) należą bakterie Salmonella, Shi-
gella, Campylobacter, Aeromonas, wirusy 
Norwalk, adenowirusy i rotawirusy, pier-
wotniaki Entamoeba histolytica, Giardia in-
testinalis, Cryptosporidium parvum, Cyclo-
spora cayetanensis. W 15-30% przypadków 
stwierdza się więcej niż 2 patogeny, a u pra-
wie 40% nie udaje się stwierdzić patogenu.
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Jak zapobiec
biegunce w czasie podróży, gdy udajemy 
się do kraju o niskiej lub odmiennej od na-
szej kulturze sanitarnej? Gdy wiemy, że 
statystycznie więcej niż połowa podróżu-
jących do tego kraju zapada na biegunkę 
podróżnych? Jadąc do krajów wysokie-
go ryzyka, musimy rygorystycznie prze-
strzegać zasad aseptyki w odniesieniu do 
spożywanej żywności. To podstawa, ale 
nawet ona nie daje pełnej gwarancji nieza-
chorowania, gdyż obcy dla nas ekosystem 
jest często wyimpregnowany patogenną 
dla nas florą, czyhającą na najmniejszy 
nasz błąd. Jak pokazują obserwacje kli-
niczne, ludzie zdrowi, o sprawnie funkcjo-
nującym układzie odpornościowym, mimo 
że kontaktują się z patogenem biologicz-
nym, nie rozwiną zachorowania (zakażanie 
nie jest równoznaczne z zachorowaniem). 
Ważna jest ilość czynnika powodujące-
go zakażenie, by mogło się ono rozwinąć 
w zachorowanie – na przykład Escheri-
chia coli (ETEC) 106 - 1010 CFU (ale tylko  
10-100 rotawirusów).
Od dawna wiadomo, że jednym z najważ-
niejszych czynników, warunkujących na-
szą odporność, jest odpowiedni immu-
nostymulacyjnie ekosystem jelit. Jest to 
zgodne z koncepcją wspólnego układu od-
pornościowego błon śluzowych, sformu-
łowaną przez Bienenstocka. Dzięki zdol-
ności limfocytów do migracji, kontakt 
z antygenem w obrębie błony śluzowej je-
lit zapewnia ogólnoustrojową odporność 
w błonach śluzowych innych narządów 
(np. drogach oddechowych czy układzie 
moczowo-płciowym. Zważywszy na po-
wierzchnię jelit, przewyższającą znacznie 
powierzchnię powłok ciała i powierzchnię 
oddechową, zrozumiałym jest, że układ 
limfatyczny jelit MALT (mucosa-associa-
ted lymphoid tissue) jest najważniejszy dla 
prezentacji antygenów środowiskowych 
i indukowania ogólnoustrojowej odporno-
ści immunologicznej.

Flora jelitowa
Jeśli wytworzymy dobrą immunostymula-
cyjnie florę jelitową, którą będziemy pod-
trzymywać odpowiednią ilościowo i jako-
ściowo dietą, to te nasze dobre bakterie 
nie pozwolą, by bakterie chorobotwórcze, 
dostające się w małych ilościach do na-
szego zdrowego przewodu pokarmowego, 
spowodowały biegunkę. Jeśli jednak dra-
stycznie zmienimy dietę, często z dodat-
kami ksenobiotyków – konserwantów, lub 
będziemy zjadać produkty nietolerowane 
przez nasz układ immunologiczny, osłabi-
my nasz ochronny ekosystem jelit i praw-
dopodobnie zachorujemy.

Zachować dobrostan
Mimo skomplikowanych mechanizmów 
molekularnych, które warunkują funkcje 
biologiczne naszego organizmu, zachowa-
nie dobrostanu fizycznego i psychiczne-
go wydaje się proste: musimy się zaprzy-
jaźnić z tymi otaczającymi nas czynnikami 
naszego najbliższego ekosystemu, które 
nie naruszają możliwości adaptacyjnych 
naszego organizmu. Wszystkich czynni-
ków środowiska, które nam szkodzą, mu-
simy umiejętnie unikać. Do tego potrze-
ba nam jednak niezbędnej wiedzy, by te 
wszystkie czynniki rozróżnić.

Pomocne zioła
Czy zioła mogą być czynnikiem modyfiku-
jącym ekosystem jelit? To oczywiste. Zioła 
pomogą nam w przystosowaniu się do cią-
gle zmieniających się warunków naszego 
otoczenia, co wynika z ich adaptogennego 
i epigenetycznego działania. Możemy za-
stosować profilaktycznie surowce roślin-
ne, zawierające czynniki uniemożliwiające 
rozwój patogenów biegunkowych, zapew-
niające odpowiednią immunostymulację 
układu limfatycznego jelit GALT (gut-as-
sociated lymphoid tissue), będącą częścią 
tkanki limfatycznej związanej z błonami 
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śluzowymi MALT (mucosa-associated lymphoid tissue), co powodu-
je m.in. prawidłowe reakcje immunologiczne skóry czy błon śluzo-
wych układu oddechowego.
Żurawina błotna Oxycoccus palustris Pers. = Vaccinium oxycoccus 
L. zawiera m.in. NDM (non-dializable material), substancję utrudnia-
jącą adhezję bakterii do błon śluzowych, PAC (proantocyjanidy-
ny) wytwarzające powłokę na powierzchni błon śluzowych, unie-
możliwiającą penetrację bakterii, szczególnie E. coli. PAC powodują 
zmiany kształtu bakterii i możliwości kolonizacji śluzówek. Żurawi-
na jest cennym fitoterapeutykiem – nie tylko w leczeniu i profilak-
tyce zakażeń dróg moczowych. Również w stabilizacji właściwego 
immunogennie ekosystemu jelitowego.
Garbniki roślinne to cenne substancje, ochraniające rośliny przed in-
wazją drobnoustrojów. Występują m.in. w liściach jeżyny fałdowa-
nej Rubus plicatus W. et N., syn. Rubus fruticosus i borówki brusznicy 
Vaccinium vitis-idaea L., w korze dębu Quercus L., w liściach i w owo-
cach borówki czernicy Vaccinium myrtillus L. (liście około 20%, a wy-
suszone owoce około 10% taniny), w kłączu pięciornika Potentilla L., 
w liściach bazylii Ocimum L., melisy Melissa, mięty Mentha L. czy her-
baty Thea. Dzięki właściwościom naturalnych garbników roślinnych, 
wynikającym z polifenolowej struktury tych związków, wiążą się one 
łatwo z grupami aminowymi białek, doprowadzając do utraty ich ak-
tywności biologicznej, z czego wynika ich działanie bakteriobójcze, 
grzybobójcze, wirusostatyczne, przeciwzapalne, inaktywujące biał-
kowe toksyny bakteryjne, uszczelniające nabłonek jelitowy, zmniej-
szające krwawienia do przewodu pokarmowego.
W związku z tymi właściwościami, garbniki roślinne są cennymi 
fitoterapeutykami, m.in. w leczeniu i profilaktyce biegunek. Odpo-
wiednio zastosowane, mogą zastąpić antybiotyki czy chemiotera-
peutyki, stosowane w takich przypadkach.
Polecam moim podróżującym pacjentom – w celu uniknięcia bie-
gunki podróżnej – profilaktyczne stosowanie preparatu z kory 
dębu, 2 x 1 tabletka codziennie i dodatkowo zioła przeciwbiegun-
kowe, zawierające m.in. kłącze pięciornika i liść jeżyny fałdowanej 
– 3 x 1 porcja + picie 3-4 herbat (mięta, melisa, pokrzywa) + zioła 
żółciopędne 3 x 1 + Semen psyllii (płesznik) 2 x 5–10 g – dla dodat-
kowej ochrony ekosystemu jelitowego w czasie podróży.
Dodatkowo proponuję wzbogacić codzienną dietę w czasie podró-
ży w takie produkty roślinne, jak żurawina błotna 3-4 łyżki stoło-
we dziennie (najlepiej z owsianką) + suszone owoce borówki czer-
nicy 3 x 2 łyżeczki, do żucia lub do posiłków, a także żucie ziaren 
dobrej jakości palonej kawy (Coffea arabica) – dla osób dorosłych 
2 x 1 płaska łyżeczka ziaren kawy. Są one źródłem węgla kawowe-
go, wiążącego toksyny i produkty fermentacji.
Cennym dodatkiem może być czosnek Allium L., 3 x 1 tabletka – dzię-
ki swym właściwościom przeciwbakteryjnym, przeciwgrzybiczym, 

Foto: Wikipedia/
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Foto: Wikipedia/
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a także antyagregacyjnym, przeciwmiaż-
dżycowym, hipotensyjnym, co nie jest bez 
znaczenia w czasie długich podróży. Za-
stosowanie wymienionych fitoterapeuty-
ków, w połączeniu z właściwą jakościo-
wo i ilościowo dietą, z zachowaniem zasad 
aseptyki przyrządzania żywności (wyparz, 
ugotuj, obierz), daje możliwość uniknięcia 
biegunki podróżnych, z jej licznymi powi-
kłaniami klinicznymi.

Podróżne ABC
Powinniśmy pamiętać przede wszystkim 
o utrzymywaniu stabilności naszego eko-
systemu jelitowego. Proponuję codzien-
nie na śniadanie np. owsiankę na wodzie 
z żurawiną 2-3 łyżki + czarna kawa + wy-
mienione herbaty ziołowe.
Dodatkowo możemy zastosować bakterie 
probiotyczne, ale i tak mają one mniejsze 
znaczenie od prawidłowej, stabilnej diety, 
zgodnej z zasadami aseptyki żywności.

Mamy możliwości skutecznej profilak-
tyki biegunki podróżnej, należy jednak 
spełnić niezbędne wymagania:

1. Nie zmieniać drastycznie dobrego dla 
naszego organizmu bazowego pożywie-
nia, aby nie naruszać naturalnego eko-
systemu jelitowego (odpowiednia jakość, 
a nie tylko ilość pożywienia).

2. Przestrzegać zasad aseptycznego przy-
gotowywania spożywanej żywności. Tak 
ją przyrządzać, by nie doprowadzić do jej 
zakażenia: mycie w czystej wodzie + wypa-
rzanie, gotowanie, obieranie, niedotykanie 
brudnymi rękami czystej żywności.

3. Pić tylko sprawdzoną, czystą wodę, 
przegotowaną lub butelkowaną, z certyfi-
katem jakości. 
Uwaga na lód stosowany do napojów! Jest 
zwykle przygotowywany z niegotowanej, 
często zakażonej wody!

4. Nie spożywać pokarmów przygotowa-
nych przez osoby mo gące być źródłem 
transmisji patogenów chorobotwórczych.

5. Nie zabierać w rejony endemiczne za-
chorowań na biegunki małych dzie-
ci, gdyż są one szczególnie narażone na 
rozwinięcie się biegunki i jej ciężki prze-
bieg kliniczny.

6. Stosować dobrze tolerowane fitotera-
pueutyki, o udokumentowanym znaczeniu 
w profilaktyce i leczeniu biegunek.

Życzę udanych wakacji, bez konieczno-
ści spędzenia ich w łóżku hotelowym lub 
szpitalnym, z powodu ciężkiego przebie-
gu biegunki.

lek. med. Tadeusz Liczko
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FITOTERAPIA
w zakażeniach  
układu moczowego

Zakażenia układu moczowego (dalej ZUM) 
należą do najczęstszych chorób w każ-
dym wieku i w każdej populacji. Obliczono, 
że ostre zakażenia układu moczowego są 
przyczyną ponad 6% wszystkich wizyt u le-
karza ogólnego w USA.
W związku z ciągłym przepływem moczu 
w kierunku pęcherza moczowego, moż-
na przyjąć, że ZUM to obecność drobno-
ustrojów w drogach moczowych, powy-
żej zwieracza pęcherza moczowego.
Wyjątek stanowią zapalenie gruczołu kro-
kowego, ropień okołonerkowy i zakażo-
na torbiel nerki. W tej prostej definicji nie 
określa się stopnia uropatogenności drob-
noustrojów. Jeśli stwierdzimy dużą liczbę 
bakterii, bez objawów klinicznych zapale-
nia układu moczowego, to stan taki okre-
śla się jako bezobjawowy bakteriomocz. 
W zakażeniu układu moczowego stwier-
dza się takie objawy, jak dyzuria (palący 
ból w cewce moczowej, nasilający się przy 
oddawaniu moczu), pollakizuria – par-
cie na pęcherz moczowy i częste odda-
wanie niewielkich ilości moczu, nykturia 

– oddawanie moczu 
przynajmniej 2 razy 
w nocy, ból w okolicy 
nadłonowej, u cho-
rych z zapaleniem 
pęcherza, lub lędź-
wiowej, w przebie-
gu odmiedniczkowe-
go zapalenia nerek: 
objaw Goldflama – 
bolesność okolicy 

lędźwiowej na wstrząsanie, mimowolne 
oddawanie moczu, moczenie mimowol-
ne, niezależne od wysiłku lub nietrzymanie 
moczu w czasie wysiłku.
Przykry zapach moczu stwierdza się czę-
sto w tzw. niebakteryjnym zapaleniu pę-
cherza i pochwy u kobiet, wywoływanym 
najczęściej przez Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma ure-
alyticum czy wirusy Herpes.
Gdy ZUM dotyczy górnego odcinka układu 
moczowego (odmiedniczkowe zapalenie 
nerek), występują objawy ogólne pod po-
stacią gorączki z dreszczami, nudości, wy-
miotów, bólów brzucha (szczególnie czę-
sty objaw u dzieci).

W rozpoznaniu ZUM
istotne jest pojęcie znamiennego bakte-
riomoczu, powyżej 105 żywych bakterii 
(CFU) na 1 ml moczu, u osób bez objawów 
klinicznych zakażenia układu moczowego, 
ale tylko 10³ CFU na 1 ml moczu u kobiet 
z objawami zapalenia pęcherza moczo-
wego lub 104 CFU na 1 ml moczu u kobiet 
z objawami odmiedniczkowego zapalenia 
nerek. Bardzo ważne jest przy tym prawi-
dłowe pobranie moczu, aby miał on odpo-
wiednią wartość diagnostyczną.

Grupy ryzyka
ZUM rozwija się częściej u kobiet. W USA 
jest najczęstszą przyczyną niezdolności 
do pracy kobiet w wieku produkcyjnym. 
To zrozumiałe, zważywszy na budowę 

Mikroskopowy 
obraz licznych

pałeczkowa-
tych bakterii
pośród więk-

szych białych
krwinek w mo-

czu pacjenta
z infekcją 

dróg moczo-
wych.

Foto: Wikipedia/
Steven Fruitsmaak
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anatomiczną i fizjologię dolnego odcinka układu moczowego – 
krótsza cewka moczowa uchodząca w obrębie przedsionka po-
chwy, bliskość ujścia odbytnicy, zwiększone ryzyko urazów cewki 
moczowej, w związku z aktywnością seksualną (u kobiet nieaktyw-
nych seksualnie ZUM występuje rzadziej), pH i molalność moczu 
u kobiet sprzyjają wzrostowi bakterii.
Do grup zwiększonego ryzyka należą również kobiety w ciąży i po-
łogu; dzieci z wadami układu moczowego; mężczyźni z rozrostem 
gruczołu krokowego; chorzy na kamicę moczową; chorzy na cu-
krzycę, dnę i inne zaburzenia metaboliczne; chorzy leczeni im-
munosupresyjnie lub nadużywający NLPZ; chorzy z nefropatiami; 
z upośledzoną odpornością; chorzy z zaburzeniami ekosystemu je-
lit (nieswoistymi zapaleniami jelit); z otyłością, chorobami z auto-
immunoagresji; z zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej; 
z zaburzeniami oddawania moczu (zaleganie moczu po mikcji); 
przetrzymujący mocz (np. w związku z pracą zawodową).

Flora bakteryjna 
W warunkach fizjologicznych mocz, znajdujący się powyżej zwiera-
cza cewki moczowej, jest jałowy. W dystalnej części cewki moczo-
wej występują drobnoustroje, stanowiące fizjologiczną florę bakte-
ryjną, działającą ochronnie (u kobiet pałeczki kwasu mlekowego, 
gronkowce koagulazoujemne, paciorkowce i maczugowce). Obec-
ność prawidłowej flory bakteryjnej chroni środowisko cewki mo-
czowej przed inwazją uropatogenów. Fizjologiczna flora bakteryj-
na łączy się z receptorami bakteryjnymi nabłonka, przez co są one 
niedostępne dla uropatogenów. Dlatego nie należy niszczyć ochra-
niających nas bakterii. Ich eliminacja może doprowadzić do inwazji 
bakterii chorobotwórczych (zakażenia układu moczowego po anty-
biotykoterapii czy niewłaściwym stosowaniu mydeł i środków od-
każających w pielęgnacji tej okolicy).

Pałeczki okrężnicy
Escherichia coli to drobnoustroje najczęściej wywołujące niepowi-
kłane ZUM (70-95% przypadków). Inne bakterie wywołujące ZUM 
to Staphylococcus saprophyticus (5-10%), najcześciej u kobiet ak-
tywnych seksualnie, Proteus mirabilis, Klebsiella sp., Enterococcus, 
Pseudomonas sp. poniżej 5% (częściej w powikłanych ZUM).
Zakażenia grzybami stwierdza się najczęściej u osób chorują-
cych na cukrzycę, po antybiotykoterapii, leczonych immunosu-
presyjnie, zacewnikowanych. Najczęściej izoluje się grzyby z ro-
dzaju Candida, ale także Cryptococcus neoformans i Aspergillus. 
Osobną grupę stanowią niebakteryjne ZUM, głównie pęcherza 
moczowego, wywoływane przez Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae, wirusy Herpes simplex czy Ureaplasma urealyticum.  

Skupisko Escherichia coli 
powiększone 10 000 razy. 
Foto: Wikipedia/Eric Erbe

Neisseria gonorrhoeae. Widać 
charakterystyczne
dla ostrego zapalenia ułożenie
bakterii wewnątrz neutrofili.
Foto: Wikipedia/Dr. Norman Jacobs

Chlamydia trachomatis (brązowe)  
na podłożu McCoya. 
Foto: Wikipedia/Marcus007

Cryptococcus neoformans 
pod mikroskopem.
Foto: Wikipedia/Dr. Leanor Haley
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W czasie infekcji tymi patogenami nie 
stwierdza się znamiennego bakteriomo-
czu z objawami klinicznymi ZUM. Drob-
noustroje te nie rosną na standardowych 
pożywkach. Najczęstszym patogenem 
ZUM jest E. coli, z licznymi jej odmiana-
mi serologicznymi. O stopniu wirulen-
cji E. coli decydują fimbrie – włosowa-
te wypustki błony komórkowej bakterii 
E. coli, które decydują o zdolności przy-
legania do nabłonka dróg moczowych. 
Przyleganie to jest blokowane m.in. przez 
uromodulinę (białko Tomma-Horsfal-
la), immunoglobulinę wydzielniczą sIgA, 
czynniki zawarte w żurawinie, takie jak 
NMD – substancja utrudniająca adhezję 
bakterii do błon śluzowych, PAC – pro-
antocjanidyny wytwarzające powłokę na 
powierzchni błon śluzowych, uniemożli-
wiające penetrację bakterii i możliwości 
ich kolonizacji.

Decydującym patomechanizmem 
ZUM są zaburzenia odpływu mo-
czu, które doprowadzają do upośle-
dzenia większości mechanizmów 
obronnych nerek i dróg moczowych.

Uropatogeny kolonizują układ moczowy 
głównie na drodze wstępującej. To 98% 
wszystkich ZUM. Prawidłowo funkcjonują-
cy pęcherz moczowy uniemożliwia rozwój 
ZUM górnego odcinka – Pyelonephritis. 
Jednak prawdopodobieństwo zakażenia 

tego odcinka wzrasta z czasem pozosta-
wania uropatogenów w pęcherzu moczo-
wym. Dlatego tak ważne jest odpowiednie 
nawadnianie organizmu – diureza i czę-
ste oddawanie moczu, szczególnie u osób 
z predyspozycjami do ZUM.

Mamy wiele mechanizmów obronnych, 
zapobiegających zakażeniom układu 
moczowego: długość cewki moczowej 
u mężczyzn, prawidłowa funkcja zasta-
wek pęcherzowo-moczowodowych (me-
chanizm antyrefluksowy), prawidłowa 
perystaltyka moczowodów (dzieki czemu 
mocz płynie do pęcherza w każdej pozy-
cji ciała, nawet antygrawitacyjnie), spraw-
ny mechanizm mikcji – czynnościowa 
współpraca wypieracza i zwieracza (za-
burzony w pęcherzu neurogennym, poli-
neuropatiach, np. w przebiegu cukrzycy), 
prawidłowa flora bakteryjna dystalne-
go odcinka cewki moczowej, prawidłowa 
funkcja hormonalna – mająca wpływ na 
prawidłową odbudowę nabłonka, zwłasz-
cza dolnych dróg moczowych, na funk-
cję zwieraczy, unerwienia, flory bakte-
ryjnej, wydzieliny gruczołu krokowego, 
w tym PAF (prostatic antibacterial fac-
tor) – ważnego czynnika antybakteryjne-
go dolnych dróg moczowych, uromodu-
lina (białko Tamma-Horsfalla) hamująca 
adhezję fimbrii E. coli do nabłonka dróg 
moczowych, cienka warstwa mukopoli-
sacharydów, pokrywająca błonę śluzową 
pęcherza moczowego, zawarte w moczu 
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swoiste przeciwciała, wytwarzane w od-
powiedzi na kontakt z uropatogenami, 
m.in. w obrębie sprawnie funkcjonują-
cego układu limafatycznego zdrowe-
go ekosystemu jelit GALT (gut-associa-
ted lymphoid tissue), będącego częścią 
wspólnego dla wszystkich błon śluzo-
wych układu MALT (mucosa-associated 
lymphoid tissue).
W obrębie GALT następuje prezentacja 
antygenów, m.in. uropatogennych bak-
terii limfocytom, zlokalizowanych przede 
wszystkim w grudkach kępek Peyera, gdzie 
dochodzi do wytwarzania dużej ilości lim-
foblastów IgA. Uwrażliwione w ten sposób 
na swoisty antygen limfocyty dostają się 
z limfą do węzłów chłonnych krezkowych, 
gdzie przechodzą kolejne etapy dojrzewa-
nia, a następnie przez przewód piersiowy 
dostają się do krwiobiegu, co umożliwia 
im zasiedlanie wszystkich błon śluzowych, 
w tym dróg moczowych.

Prawidłowy immunostymulacyjnie eko-
system jelit i odpowiednia diureza są naj-
ważniejszymi czynnikami zapobiegający-
mi ZUM.

W ramach zapobiegania ZUM pole-
cam moim pacjentom zwiększoną 
podaż płynów – powyżej 2,5 litra 
w  ciągu doby (10-12 szklanek her-
bat w ciągu dnia). 

Najlepiej takich, które dodatkowo mają do-
bry wpływ na ekosystem jelit: mięta, meli-
sa, pokrzywa, dzika róża, sok z żurawiny. 
Fitoterapia ma zasadnicze znaczenie za-
równo w profilaktyce, jak i w leczeniu ZUM. 
W ostrych przypadkach uzupełnia terapię 
z użyciem środków farmakologicznych.

Zioła moczopędne
stosuję u osób z nawrotowym ZUM. 
Dzięki zawartym w nich flawono-
idom, olejkom eterycznym, sapo-
ninom czy pochodnych ksanty-
nowych – zwiększają diurezę, 
stanowiącą główny mechanizm 
oczyszczania dróg moczowych 
z zalegających uropatogenów. Wie-
le z nich zawiera niediuretyczne czynniki, 
takie jak garbniki, co dodatkowo wpływa 
na kontrolę namnażania się uropatogenów 
w obrębie jelit. Szczególnie cenione są zie-
le nawłoci, korzeń lubczyka, ziele skrzy-
pu, owocnia fasoli, korzeń i ziele mniszka 
lekarskiego, ziele rdestu ostro gorzkie-
go, tasznika, skrzypu, liść brzozy, ziele 
rdestu ptasiego, liść brusznicy, wrzos, 
mącznica, pietruszka, korzeń i liść po-
krzywy. Zioła te są najczęściej stosowane 
w postaci mieszanek, np. zioła moczopęd-
ne species diureticae.

Dobroczynna mącznica
Często stosuję mącznicę lekarską. Liść 
mącznicy zawiera glikozydy fenolowe, 

Foto:  
©iStockphoto.com 
/kleiness

Equisetum arvense 
- skrzyp polny

Urtica dioica 
 - pokrzywa zwyczajna

Betula pendula   
- brzoza brodawkowata

Taraxacum officinale  
- mniszek lekarski

Equisetum arvense 
- skrzyp polny

Urtica dioica 
 - pokrzywa zwyczajna

Betula pendula   
- brzoza brodawkowata

Taraxacum officinale  
- mniszek lekarski

Equisetum arvense 
- skrzyp polny

Urtica dioica 
 - pokrzywa zwyczajna

Betula pendula   
- brzoza brodawkowata

Taraxacum officinale  
- mniszek lekarski

Equisetum arvense 
- skrzyp polny

Urtica dioica 
 - pokrzywa zwyczajna

Betula pendula   
- brzoza brodawkowata

Taraxacum officinale  
- mniszek lekarski

Equisetum arvense 
- skrzyp polny

Urtica dioica 
 - pokrzywa zwyczajna

Betula pendula   
- brzoza brodawkowata

Taraxacum officinale  
- mniszek lekarski

Zdjęcia roślin: Waldemar GwizdońZdjęcia roślin: Waldemar Gwizdoń



22

rozpadające się w kwaśnym środowisku 
soku żołądkowego, z uwolnieniem m.in. 
arbutyny i metylochydrochinonu, które 
częściowo wchłaniają się do krwioobiegu 
i są wydalane przez nerki, w postaci sprzę-
żonej, jako glukuroniany lub siarczany. 
W zasadowym środowisku moczu hydro-
lizują z uwolnieniem hydrochinonu, działa-
jącego bakteriobójczo na większość drob-
noustrojów wywołujących ZUM.
Dzięki zawartości garbników (6-19%), liść 
mącznicy uszczelnia śluzówkę jelit, kon-
troluje rozwój patogenów. Skumulowa-
ne działanie antybakteryjne garbników 
i hydrochinonu, z działaniem diuretycz-
nym flawonoidów to ceniony fitoterapeu-
tyk w ZUM przebiegających z dysbakterio-
zą jelitową.

Liść borówki brusznicy 
to fitoterapeutyk, który dzięki skumulo-
wanemu działaniu garbników, flawono-
idów i arbutyny znalazł zastosowanie 
w leczeniu ZUM i w nieżytach przewo-
du pokarmowego.

Pokrzywa zwyczajna
- liść, ziele i korzeń – to pożyteczny fito-
terapetyk w leczeniu ZUM. Oprócz wła-
ściwości wymuszonej diurezy moczni-
ka, chlorków i szkodliwych produktów 
przemiany materii (środek ogólnie odtru-
wający), zawiera aglutyninę, składają-
cą się z 6  izolektyn, mogącą mieć wpływ 
na SHBG (sex hormone-binding globulin), 
a przez to pośrednio na rozwój gruczolaka 
stercza. Łagodzi objawy związane z łagod-
nym rozrostem gruczołu krokowego, uła-
twia oddawanie moczu, zmniejsza ilość 
moczu zalegającego.

U osób otyłych 
zaburzenia ekosystemu jelitowego wy-
stępują często, są właściwie jedną 

z przyczyn otyłości. Proponuję w takich 
przypadkach mieszanki ziołowe: zioła 
żółciopędne 3 x 1, zioła przeciwbiegunko-
we 3 x 1 + tabletki z kory dębu 3 x 1 – za-
wierające naturalne garbniki kontrolujące 
rozwój patogenów jelitowych oraz popra-
wiające szczelność śluzówki jelit i zmniej-
szające odczyn zapalny. Dodatkowo liść 
i owoc borówki brusznicy oraz mączni-
cę na noc – w połączeniu z odpowiednią 
ilościowo i jakościowo, indywidualnie do-
braną dietą. Warto pamiętać o ponadcza-
sowej mądrości Lukrecjusza: Co dla jed-
nego jest pokarmem, może być trucizną 
dla drugiego...

Przez żołądek do... ZUM
Aż 98% ZUM to zakażenia drogą wstępu-
jącą, bakteriami zasiedlającymi najczę-
ściej przewód pokarmowy (E. coli 70-95% 
wszystkich ZUM!). Dbałość o prawidłowo 
funkcjonujący immunostymulacyjnie eko-
system jelitowy GALT może uchronić nas 
od zakażeń, co często obserwuję w swojej 
długoletniej praktyce lekarskiej. Zapobie-
gając ZUM, zwracam uwagę na stan ślu-
zówek jamy ustnej i końcowego odcinka 
jelita grubego, łatwych do oceny podczas 
rutynowej wizyty lekarskiej. 
Profilaktycznie proponuję w diecie dla mo-
ich pacjentów stosowanie żurawiny – co 
najmniej 2 x 2 łyżki stołowe. Najlepiej żura-
winy naturalnie dojrzałej, utartej, z posił-
kami, np. owsianka na wodzie + żurawi-
na 2-3 łyżki na śniadanie, co daje dobry 
poranny zaczyn dla ekosystemu jelit na 
cały dzień. Oczywiście, dla osób tolerują-
cych owsiankę...

Zwracam uwagę pacjentom na koniecz-
ność częstego oddawania moczu, nie-
zwłocznie po sygnale parcia na pęcherz, 
oraz opróżnianie pęcherza moczowego 
przed snem i po współżyciu.
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Odpowiednia higiena
okolicy ujścia cewki moczowej, nienaru-
szająca fizjologicznej, ochronnej flory cew-
ki moczowej, zapobiega skutecznie ZUM. 
Nie doprowadzajmy do uszkodzeń me-
chanicznych i chemicznych ujścia cewki, 
szczególnie u kobiet. Unikajmy nadmier-
nego stosowania dezodorantów, agre-
sywnych mydeł, płynów odkażających. 
Unikajmy kąpieli w wannie z hydromasa-
żem i dodatkami chemicznymi, uszko-
dzającymi śluzówkę. Wysokie ciśnienie 
słupa wody często doprowadza do zaka-
żenia wstecznego pęcherza. Najlepszy 
jest prysznic! Polecam pacjentkom, po 
każdym oddaniu moczu lub kąpieli, prze-
mywanie ujścia cewki moczowej zioła-
mi do płukania jamy ustnej… Lub jeszcze 
mocniej działającymi ziołami do gojenia 
ran, z większą ilością garbników roślin-
nych, które najlepiej nanosić czystym gazi-
kiem bawełnianym, zawsze zaczynając od 
ujścia cewki moczowej w dół. Nie należy 
tego robić chusteczką higieniczną lub pa-
pierem toaletowym – ze względu na moż-
liwość dysocjacji zawartych w nich draż-
niących śluzówki czynników chemicznych.

W ostrych stanach ZUM 
zioła są cennym uzupełnieniem niezbęd-
nej antybiotyko- i chemioterapii. Skraca-
ją czas leczenia. Umiejętnie stosowane, 
mogą nie dopuścić do reinfekcji, usuwając 
wiele przyczyn ZUM.

Możemy nie dopuścić do ZUM, pamiętając 
o wymienionych tu wskazaniach. Najważ-
niejsze to odpowiednia dieta, warunkują-
ca prawidłowy immunostymulacyjnie eko-
system jelit, i odpowiednie nawadnianie 
– co najmniej 2,5 l dziennie dobrej jakości 
wody, a jeszcze lepiej odpowiednio przygo-

towanych ziół.
Unikajmy wszel-
kich zachowań 
i środków, mo-
gących doprowa-
dzić do uszkodzeń 
m e c h a n i c z n y c h 
i chemicznych uj-
ścia cewki moczo-
wej: agresywnego 
mydła, dezodoran-
tów, kąpieli w brudnej 
lub chlorowanej wo-
dzie, niewygodnej, cia-
snej bielizny, dopro-
wadzającej do urazów 
śluzówek. Uważajmy 
na stosowane środ-
ki do prania bielizny – 
często powodują uczu-
lenia. Szeroko pojęta 
kultura współżycia 
chroni przed uraza-
mi i zakażeniami. 
To także kwestia 
szacunku dla natu-
ralnej biologicznie 
godności człowieka.
Najważniejsza jest profilaktyka i po prostu 
niedopuszczanie do zachorowania. Uczmy 
się rozpoznawania czynników, wpływają-
cych na rozwój patologii. Mam nadzieję, że 
w rozpoznawaniu przysłuży się Czytelni-
kowi ta publikacja.

Ze względu na ciągłe zmiany w otaczają-
cym nas ekosystemie, pojawiają się cią-
gle nowe środowiskowe zagrożenia, sta-
nowiące nowe wyzwania dla profilaktyki 
ZUM. Pan Bóg jest miłosierny i wybacza 
błędy, człowiek czasami, natura nigdy…

lek. med. Tadeusz Liczko

Vaccinium 
macrocarpon
- żurawina 
wielkoowocowa

Foto: ©iStockpho-
to.com/tompet80
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Fitoterapia  
w profilaktyce
zakażeń układu oddechowego

Zakażenia wirusowe układu oddechowe-
go są najczęstszą przyczyną zachorowań 
w okresie jesienno-zimowym. Każdy czło-
wiek jest statystycznie prawie dwukrotnie 
przeziębiony w tym okresie, za co odpo-
wiedzialne są najczęściej wirusy z rodziny 
RS i adenowirusy. 
Wirusy – jedne z najbardziej prymitywnych 
form biologicznych – mogą się rozwijać 
tylko w obrębie wrażliwej receptorowo ko-
mórki gospodarza. Wywołują groźne dla 
zdrowia i życia skutki biologiczne.  

Gorsze niż wojna 
Znana jest z historii pandemia grypy „hisz-
panki” w latach 1918-1919. Spowodowa-
ła śmierć od 50 do 100 mln ludzi – wielo-
krotnie więcej niż I wojna światowa (około 
10 mln ofiar)! Chorowało wtedy na grypę 
około pół miliarda ludzi – prawie 1/3 ów-
czesnej światowej populacji. Nie sposób 
ustalić pełnych wymiarów tego dramatu, 
ponieważ cenzura wojenna obu walczą-
cych koalicji ukrywała masowe zachoro-
wania, by nie wywołać paniki w swoich 
krajach, co mogłoby doprowadzić do klę-
ski wojennej. 

Niebezpieczne mutacje 
Wirusy, w związku z niezwykłą zdol-

nością do spontanicznych mu-
tacji, wywołują ciągle nowe, 
zaskakujące nasz układ od-
pornościowy zakażenia i za-
chorowania. „Niedoścignio-
ny” pod tym względem jest 

wirus HIV, który dzięki przekłamaniom 
swej odwrotnej transkryptazy zamienia 
w jednym cyklu replikacyjnym 1 na 10 tysię-
cy nukleotydów, co przekłada się na dzie-
siątki milionów mutantów dziennie. A jest 
to tylko jeden z mechanizmów ucieczki wi-
rusa spod kontroli układu odpornościowe-
go gospodarza. Powstają ciągle nowe an-
tygenowo formy wirusa, przez co znajduje 
on możliwość ucieczki spod ciągle uaktu-
alnianej, specyficznej antygenowo obrony 
naszego układu immunologicznego. Wiru-
sy tworzą wirokiny – białka imitujące cyto-
kiny hamujące odpowiedź komórkową, np. 
homologi IL-10, wytwarzane przez wirusy 
Herpes, EBV, CMV. Mają umiejętność inter-
ferencji prawie na każdym etapie prezenta-
cji antygenu przez cząsteczki MHC klasy 
I (wirusy herpes). Doprowadzają do znisz-
czenia cząsteczek prezentujących antygen 
wirusowy (wirus HHV-8 powodujący mię-
saka Kaposiego). To tylko niektóre znane 
mechanizmy, powodujące trudności w roz-
poznaniu i eliminowaniu groźnych dla na-
szego zdrowia i życia patogenów. 

Nie dopuścić do zakażenia 
W zapobieganiu zachorowaniom wiruso-
wym bierze udział praktycznie cały układ 
odpornościowy (zakażenie nie jest rów-
noznaczne z zachorowaniem). Najważ-
niejsze jest, by nie dopuścić do zakaże-
nia wirusowego – połączenia się wirusa 
ze swoistym receptorem na powierzch-
ni wrażliwej komórki (w przypadku ukła-
du oddechowego z komórką nabłonkową), 

Model wirusa grypy.
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a w konsekwencji wnikania wirusa do ko-
mórki i jego replikacji. 
Ochrona taka jest możliwa, dzięki spraw-
nie funkcjonującej barierze śluzu, pokry-
wającej powierzchnię nabłonka dróg od-
dechowych. Śluz produkowany przez 
gruczoły wydzielnicze śluzówki – około 
100 ml na 24 h – pokrywa nabłonek mi-
gawkowy (200 rzęsek na jednej komór-
ce) dróg oddechowych. Ma grubość oko-
ło 5-10 um. Składa się z warstwy dolnej 
płynnej (zol), grubości 4-8 um, w któ-
rej poruszają się rzęski, przesuwające 
wydzielinę w kierunku gardła, z prędko-
ścią około 2 mm na minutę, ciągle w ten 
sposób czyszcząc powierzchnię układu 
oddechowego. 
Warstwa płynna (zol) śluzu zawiera białka 
bakteriobójcze, m.in. lizozym, laktoferynę, 
wydzielniczą fosfolipazę A2, defensyny B, 
katelicydynę LL-37, wydzielniczy inhibitor 
proteazy leukocytarnej – uniemożliwiające 
rozwój patogenów w najbliższym sąsiedz-
twie komórek nabłonkowych. Warstwa 
górna (gel), grubości 1-2 um, ma charak-
ter sieci o oczkach około 100 nm. Zlepia 
cząsteczki pyłów, mikroorganizmów, aler-
genów, zarodników, chroniąc w ten sposób 
niżej położoną warstwę płynną zol. 

Zagrożenia jesienno-zimowe 
Chroniący komórki nabłonka oddecho-
wego śluz jest szczególnie narażony na 
uszkodzenie przez wdychanie suchego, 
mroźnego lub przegrzanego powietrza, za-
nieczyszczonego biologicznie i chemicz-
nie w okresie jesienno-zimowym, a niskie 
temperatury, osłabiające aktywność ukła-
du odpornościowego, zwiększają dodatko-
wo aktywność wirusów. 
Proces replikacji wirusa może zostać za-
hamowany przez kolejne nieswoiste me-
chanizmy obrony naszego organizmu, ta-
kie jak intreferony, deaminazy, komórki NK 
i NKT. Obce dla nas antygeny wirusa są 
jednocześnie rozpoznawane przez układ 

immunologiczny. Rozpoczyna się swoista 
reakcja odpornościowa – produkcja spe-
cyficznych przeciwciał neutralizujących, 
limfocytów T cytotoksycznych, wzrasta 
aktywność limfocytów T pomocniczych, 
wspomagająca odpowiedź komórkową 
i humoralną, i produkcja cytokin powodują-
cych tak częste w chorobach wirusowych 
burzliwe objawy kliniczne – z wysoką go-
rączką, dreszczami, bólami mięśniowymi. 
Wzrastająca ilość zakażeń wirusowych 
jest związana m.in. z rozwojem cywiliza-
cyjnym – zwiększającą się liczbą osób 
podróżujących, długim przebywaniem 
w zamkniętych dla naturalnej wentylacji 
pomieszczeniach (biura, hale produkcyj-
ne, hale targowe, zanieczyszczone centra 
miast), często z niskim poziomem wilgot-
ności powietrza, dużą ilością drobnego ku-
rzu, zawierającego unoszące się toksycz-
ne ksenobiotyki (np. chemiczne środki do 
odkażania powierzchni), alergeny, zarod-
niki pleśniowe, bakterie, wirusy. Często 
z wymuszoną mechanicznie cyrkulacją 
powietrza, ciągle podnoszącą opadające 
na powierzchnię cząsteczki i wtłaczającą 
zanieczyszczenia biologiczne (zarodniki, 
bakterie, wirusy), znajdujące się w ich prze-
wodach. To wszystko sprzyja opisywanym 
uszkodzeniom układu oddechowego i jest 
znaczącym czynnikiem wzrostu ryzyka za-
każeń wirusowych. 

Nowa „kultura” 
Zwiększająca się ilość ksenobiotyków 
w otaczającym nas środowisku, chemiza-
cja żywności, doprowadzająca m.in. do za-
burzeń ekosystemu naszych jelit, a co za 
tym idzie, pośrednio do zaburzeń funkcji 
układu immunologicznego, propagowa-
na szeroko nowa „kultura” życia, będąca 
w sprzeczności z biologicznymi zasadami 
funkcjonowania naszego organizmu – są 
dodatkowymi, istotnymi czynnikami śro-
dowiskowymi, propagującymi zachorowa-
nia wirusowe. 
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Brudne ręce 
Znaczna część wirusów, zakażających 
nasz układ oddechowy, dostaje się do na-
szego organizmu nie tylko drogą kropel-
kową, ale również drogą pokarmową – na 

przykład przez powierzchnie 
zabrudzonych rąk. Zasłania-
my rękami usta przy kaszlu, 
a następnie zakażone w ten 
sposób cząsteczkami wy-
dzieliny dróg oddechowych 
podajemy na powitanie... Do-
tykamy produktów spożyw-

czych, klamek, uchwytów komunikacyj-
nych itp., przekazując w ten sposób groźne 
zakażenia dalej. Jakże ważne jest staran-
ne mycie rąk dobrej jakości wodą z my-
dłem, nieuszkadzającym naszego naskór-
ka. To powinno być mycie, a nie chemiczne 
niszczenie skóry. 

Nie zawsze łagodnie 
Patogenne dla układu oddechowego wi-
rusy wywołują zwykle zachorowania 
o ostrym przebiegu, z krótkim okresem 
wylęgania (wirusy grypy, paragrypy, RS ry-

nowirusy i koronawi-
rusy), z typowymi dla 
lokalizacji zakaże-
nia objawami klinicz-
nymi. W większo-
ści przypadków bez 
nawrotów i remisji, 
z eliminacją wirusa 
z organizmu – w przy-
padku sprawnie dzia-
łającego układu od-

pornościowego. W zależności od zajętego 
odcinka układu oddechowego, wirusy po-
wodują różne objawy kliniczne - od łagod-
nego, o zwykle krótkim przebiegu przezię-
bienia common colds z różnorodnością 
zwykle łagodnych objawów klinicznych, 
takich jak złe samopoczucie, bóle gar-
dła i niedrożność nosa - trwa to zwykle 

około 7 dni. Kaszel może się utrzymywać 
nawet do 3 tygodni. Czasem pojawia się 
gorączka i bóle mięśniowe, zwykle do 3 
dni. Nie zawsze jednak przebieg jest ła-
godny. Może się bowiem pojawić oprócz 
nieżytu wirusowego nosa Rhinitis viralis, 
zapalenie nosa i zatok przynosowych Rhi-
nosinusitis viralis, zapalenie gardła Pha-
ryngitis, zapalenie krtani z obrzękiem pod-
głośniowym (pseudokrup) - szczególnie 
niebezpieczny u małych dzieci), zapalenie 
oskrzelików Bronchiolitis – do zapalenia 
płuc o ciężkim przebiegu, u osób z upo-
śledzoną odpornością. Nie bez znacze-
nia jest, jakim rodzajem wirusa zostali-
śmy zakażeni. Zakażenia wirusami grypy 
czy SARS są znacznie bardziej niebez-
pieczne dla naszego organizmu niż wi-
rusami RS czy adenowirusami, co wyni-
ka z odrębnej biologii tych wirusów, ich 
umiejętności unikania odpowiedzi immu-
nologicznej, mutagenności czy właściwo-
ści cytopatycznych, wreszcie z powikłań 
klinicznych, np. wtórnych zakażeń bakte-
ryjnych (w pierwszej fazie zakażenia wi-
rusem grypy dochodzi do paradoksalne-
go spadku liczby limfocytów CD 8, zmiany 
stosunku CD4/CD8 – immunosupresji, 
którą łatwo mogą wykorzystać bakterie, 
wikłające często zakażenia wirusowe – 
doprowadzając często do ciężkich powi-
kłań klinicznych). 

Korzystajmy z ziół 
Co robić, by nie dopuścić do tak niebez-
piecznych dla naszego zdrowia zakażeń wi-
rusowych w sezonie jesienno-zimowym?

Proponuję wykorzystanie naturalnych, 
adaptogennych właściwości ziół oraz 
ochronę niespecyficznych barier bronią-
cych nas przed zakażeniami. Powinniśmy 
zadbać o prawidłowo funkcjonującą ślu-
zówkę jamy nosowej, tak ważnej dla prawi-
dłowego nawilżania i oczyszczania powie-
trza wdychanego. Należy zwrócić uwagę 

Łagod-
ne objawy 

przeziębiania
i związane 

z nim bóle gar-
dła trwają

zwykle około 
7 dni.

Częste mycie 
rąk zmniejsza

ryzyko za-
każenia 

wirusami. 
Zdjęcia: ©iStock-

photo.com/
solarseven/si-
tax/36clicks/

erwo1

Sambucus nigra 
- dziki bez czarny
Sambucus nigra 

- dziki bez czarny
Sambucus nigra 

- dziki bez czarny
Sambucus nigra 

- dziki bez czarny
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na dobrą drożność oddechową jamy no-
sowej (wentylacja bez istotnych oporów 
oddechowych) i oddychanie przez nos, co 
może uchronić drogi oddechowe przed 
promującym zakażenie uszkodzeniem. 
Należy pamiętać, by możliwie jak najkró-
cej przebywać w zanieczyszczonych, prze-
grzanych pomieszczeniach, w których 
mogą być osoby chore, kaszlące, kichają-
ce, gorączkujące. Po każdym takim kon-
takcie proponuję przemywanie jamy no-
sowej solą morską z dodatkiem olejków 
eterycznych. Najlepiej mieszaniną olejków: 
eukaliptusowy, miętowy, kajeputowy, goź-
dzikowy i jałowcowy lub tymiankowy, so-
snowy, goździkowy, miętowy. Wykazują 
one silne właściwości antydrobnoustrojo-
we, wynikające z ich budowy chemicznej. 
Proponuję nosić olejki przy sobie, w ory-
ginalnych opakowaniach, i w razie odczu-
wania dyskomfortu w jamie nosowej, 
wdychania ich np. z nawilżonej kilkoma 
kroplami mieszaniny olejków skóry grzbie-
tu dłoni, chusteczki lub nawet przeciera-
jąc nimi okolicę skóry nozdrzy przednich. 
Dla osób nietolerujących dobrze działania 
olejków na skórę należy zastosować odpo-
wiednie rozcieńczenie. 

Czosnek 
– antybiotyk starożytności 
Profilaktycznie proponuję ssać tabletki 
z czosnku, nazywanego dziś często „an-
tybiotykiem starożytności”. Wiemy, że 

podawano go m.in. robotnikom budują-
cym piramidę Cheopsa. Zawiera m.in. 
odkażającą lotną allicynę o charaktery-
stycznym zapachu. Zażywajmy tabletki 
z czosnku 3-4 x dziennie lub po każdym 
kontakcie z chorym. Dodatkowo propo-
nuję picie mieszanek ziołowych wykrztu-
śnych (ziele tymianku, korzeń prawośla-
zu, anyż, lukrecja i mięta), poprawiających 
m.in. ochronną funkcję śluzówki. 

Mieszanki ziołowe 
Dobra jest mieszanka ziołowa: ziele le-
biodki, hyzopu i macierzanki, liść babki 
lancetowatej i podbiału, siemię lnu, kwiat 
pierwiosnka, dziewanny i czarnego bzu. 
Zioła te zawierają naturalne olejki eterycz-
ne o silnych właściwościach antydrob-
noustrojowych, zaliczane do aktywnych 
biologicznie produktów metabolizmu 
wtórnego roślin. Są czynnikiem warunku-
jącym przetrwanie wytwarzających je ro-
ślin, w naturalnych ekosystemach. Skła-
dają się z kilkudziesięciu, czasami nawet 
kilkuset związków chemicznych, wzajem-
nie się uzupełniających, o specyficznym 

Cebula 
czosnku
i tabletki 
z czosnku.

Sambucus nigra 
- dziki bez czarny

Primula veris  
- pierwiosnek lekarski

Aronia melanocarpa  
- aronia czarna

Sambucus nigra 
- dziki bez czarny

Primula veris  
- pierwiosnek lekarski

Aronia melanocarpa  
- aronia czarna

Sambucus nigra 
- dziki bez czarny

Primula veris  
- pierwiosnek lekarski

Aronia melanocarpa  
- aronia czarna

Sambucus nigra 
- dziki bez czarny

Primula veris  
- pierwiosnek lekarski

Aronia melanocarpa  
- aronia czarna
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zapachu, chroniących związki aktywne 
przed degradacją i umożliwiających ich 
unoszenie się w otoczeniu wytwarzają-
cych je roślin, tak by mogły pełnić swoje 
funkcje biologiczne, najczęściej w połą-
czeniu z cząsteczkami pary wodnej, uła-
twiającej ich biologiczną dostępność. 
Odpowiednio zastosowane, mogą być 
cennym adaptogenem dla naszego układu 
oddechowego w trudnym okresie jesien-
no-zimowym, co wynika z ich filogenezy 
i niezwykłych właściwości biologicznych. 
Poprawiają fizjologiczne parametry barie-
ry śluzówkowej, zwiększają ilość i popra-
wiają jakość produkowanego śluzu, po-
prawiają drożność dróg oddechowych, 
uaktywniają ruch czyszczących rzęsek 
i dodatkowo uniemożliwiają rozwój pato-
genów, w tym wirusowych. 

Zimowa herbatka 
Proponuję picie zwiększonej ilości cie-
płych herbat ziołowych, np. mięta + me-
lisa + dzika róża + miód lipowy + cytry-
na 4-5 x dziennie (lub po każdym uczuciu 
suchości w gardle). Dodatkowo picie 
czarnego bzu, lipy, maliny, dzikiej róży, 
aronii – poprawiających możliwości ada-
ptacji organizmu do trudnych zimowych 
warunków. 
Pożyteczne jest częste płukanie gardła 
ziołami z zawartością odkażających garb-
ników i olejków eterycznych – w razie uczu-
cia dyskomfortu w gardle lub po ekspozycji 
na zagrażające nam czynniki środowiska 

– np. zioła do płukania gardła 4-5 x dzien-
nie. Można dodatkowo stosować tabletki 
do ssania, zawierające odkażające olejki 
roślinne – tymiankowy, goździkowy, euka-
liptusowy, jałowcowy, miętowy.  

Dieta 
Niezwykle ważna jest ogólna kondycja 
naszego układu immunologicznego. Po-
trzebna jest stabilna jakościowo i ilościo-
wo dieta, niedoprowadzająca do zaburzeń 
ekosystemu naszego przewodu pokarmo-
wego, umożliwiająca prawidłową funk-
cję prezentacji antygenów środowisko-
wych, dostających się drogą pokarmową 
do naszego organizmu. Nie zmieniajmy 
nagle dobrej immunostymulacyjnie die-
ty. W okresach zagrożenia niestabilnością 
diety proponuję profilaktyczne stosowa-
nie garbników z kory dębu 3 x 1 tabletka. 
Mogą mieć zastosowanie liść jeżyny fał-
dowanej, kłącze pięciornika – jako źró-
dło garbników kontrolujących rozwój cho-
robotwórczych patogenów w przewodzie 
pokarmowym. 
Należy pamiętać o regularnym stosowa-
niu tranu, by wyrównać niedobory witami-
ny D3, mającej ważne znaczenie również 
dla układu odpornościowego. Zapewnij-
my w posiłkach odpowiednią ilość wap-
nia (ewentualnie suplementację wapnia, 
około 1200 mg na dobę) oraz niezbęd-
nych witamin, by wyrównać ich niedo-
bory, mogące osłabiać kondycję układu 
immunologicznego. 

Thymus serpyllum   
- macierzanka piaskowa

Rosa canina   
- róża dzika

Mentha piperita  
- mięta pieprzowa

Thymus serpyllum   
- macierzanka piaskowa

Rosa canina   
- róża dzika

Mentha piperita  
- mięta pieprzowa

Thymus serpyllum   
- macierzanka piaskowa

Rosa canina   
- róża dzika

Mentha piperita  
- mięta pieprzowa

Thymus serpyllum   
- macierzanka piaskowa

Rosa canina   
- róża dzika

Mentha piperita  
- mięta pieprzowa
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Na spacer do lasu 
Hartujmy układ oddechowy podczas spa-
cerów na świeżym powietrzu – najlepiej 
w otoczeniu zdrowego iglastego lasu, a nie 
w kurzu hal targowych czy miejskich spa-
lin. Wykorzystujemy w ten sposób natural-
nie czyste powietrze, z zasobami lotnych 
substancji antydrobnoustrojowych. 

Higieniczny tryb życia 
to najlepsza profilaktyka: zdrowy sen da-
jący komfort odpoczynku, unikanie, mimo 
wszystko, niszczących nas stresów, nad-
miernych emocji, które doprowadzają do 
osłabienia układu odpornościowego. Po-
średnio w profilaktyce mogą mieć zasto-
sowanie zioła uspokajające plus ziele dziu-
rawca. Ponadto jeżówka purpurowa, aloes, 
propolis, pyłki kwiatowe, które korzystnie 
wpływają na niespecyficzne mechanizmy 
obrony (produkcję interferonów, fagocyto-
zę, interleukiny). PANACEA Terapia Sam-
bucus nigra - dziki bez czarny Primula veris 
- pierwiosnek lekarski Aronia melanocarpa 
- aronia czarna Thymus serpyllum - macie-
rzanka piaskowa Rosa canina - róża dzi-
ka Mentha piperita - mięta pieprzowa Py-
łek pszczeli. 

Zakażenia wirusowe okresu jesienno-zi-
mowego są poważnym problemem zdro-
wotnym. Poznając coraz lepiej wirusy, pa-
tomechanizm ich zakażeń oraz naturalne 
fitoterapeutyki warunkujące trwanie eko-
systemów, możemy skutecznie zapobie-
gać wyzwalanym przez nie zakażeniom 
i często tragicznym w skutkach zachoro-
waniom. Najważniejszym jest niedopusz-
czenie do zakażenia wirusowego przez 
unikanie przebywania w bezpośrednim 
otoczeniu osób zakażonych i oddychania 
powietrzem uszkadzającym śluzówki ukła-
du oddechowego. 

Zadbajmy o higieniczny tryb życia – wła-
ściwe ilościowo i jakościowo odżywianie, 
zdrowy sen i spokojny, nieniszczący natu-
ralnej odporności tryb życia. 
Umiejętne zastosowanie naturalnych ada-
ptogenów roślinnych może uchronić nas 
przed zakażeniem układu oddechowego 
i groźnymi chorobami wirusowym. Natu-
ralne produkty roślinne, umiejętnie stoso-
wane, umożliwiają adaptację i ochronę ślu-
zówki dróg oddechowych 
do uszkadzających ją czyn-
ników środowisko-
wych w okresie je-
sienno-zimowym. 
Wszystko, co ro-
bimy wbrew naturze i na-
turalnym zasadom naszego biologicz-
nego funkcjonowania w ekosystemie, po 
przekroczeniu możliwości adaptacyjnych 
naszego organizmu spowoduje groźne 
choroby. Pan Bóg jest miłosierny, człowiek 
czasami, natura nigdy… Podziwiajmy pięk-
no organizacyjne naturalnego ekosystemu 
i wykorzystujmy jego naturalne możliwo-
ści ochrony nas przed groźnymi choroba-
mi. Szanujmy i wspierajmy naszą wiedzą 
naturalny, otaczający nas ekosystem, a on 
da nam zdrowe i długie życie. 

lek. med. Tadeusz LiczkoMentha piperita  
- mięta pieprzowa

Mentha piperita  
- mięta pieprzowa

Mentha piperita  
- mięta pieprzowa

Mentha piperita  
- mięta pieprzowa

Pyłek 
pszczeli.

Tabletki 
z kory dębu.
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Fitoterapia  
w bakteryjnym
zapaleniu pochwy (BV)

Bacterial vaginosis (BV) jest stanem dys-
biozy pochwy, wywołanym nadmiernym 
rozwojem bakterii, głównie beztlenowych 
(Gardnerella vaginalis, Prevotella spp, My-
coplasma hominis, Mobiluncus spp.) oraz 
proporcjonalnie zmniejszonej ilości i jako-
ści pałeczek kwasu mlekowego Lactoba-
cillus spp. 
Zmiany ilościowe i jakościowe flory bakte-
ryjnej prowadzą do wzrostu pH środowi-
ska powyżej 4,5, propagując dalszą dys-
biozę. BV jest zakażeniem autogennym, 
dotyczącym zmiany stosunków ilościo-
wych i jakościowych flory bakteryjnej po-
chwy, prowadzącym do nadmiernego roz-
woju bakterii – powyżej 109 w 1 gramie 
wydzieliny pochwy. 
Prawie każda kobieta co najmniej raz 
w życiu doświadcza zakażenia typu BV, 
niezależnie od tego, czy jest aktywna sek-
sualnie, czy nie podejmuje współżycia. 
BV nie jest zaliczana do chorób przeno-
szonych drogą płciową. Do czynników jej 
sprzyjających należą niewłaściwa kultura 
i higiena życia intymnego (wielość partne-
rów seksualnych, wkładka wewnątrzma-
ciczna), palenie papierosów, alkoholizm, 
narkotyki, zaburzenia hormonalne, scho-
rzenia prowadzące do zaburzeń odporno-
ści, dysbiozy przewodu pokarmowego – 
otyłość, zespół metaboliczny, cukrzyca. 
Także destrukcyjny stres, antybiotykote-
rapia, radioterapia, nietolerancje pokar-
mowe, tworzące niekorzystny dla zdrowia 
ekosystem jelit. BV współistnieje zwykle 

z dysbiozą ekosystemu jelit, jamy ustnej 
i skóry. BV nie powoduje istotnych dolegli-
wości u 50% chorych. 

Objawy BV 
Najczęstszymi są upławy pochwowe 
o intensywnym rybim zapachu, jednorod-
ne, białawe, wodniste, podrażnienia bez 
objawów świądu czy bolesności. Istnieje 
korelacja pomiędzy BV a zapaleniem na-
rządów miednicy mniejszej (pelvic infla-
matory disease – PID). BV stwierdza się 
często po zabiegach przerwania ciąży, 
prowadzących do zapalenia błony śluzo-
wej macicy i PID. BV zwiększa ryzyko póź-
nego poronienia po 12 tygodniu ciąży, po-
rodu przedwczesnego, przedwczesnego 
pęknięcia błon płodowych, zaburzeń roz-
wojowych płodu, poporodowego zapale-
nia błony śluzowej macicy. Jest też czynni-
kiem utrudniającym zajście w ciążę. 

Rozpoznanie 
w praktyce klinicznej ustala się na podsta-
wie kryteriów Amsela – 3 pozytywne z 4 
kryteriów oznacza BV: (1) rzadka, biaława, 
jednorodna wydzielina z pochwy; (2) ko-
mórki typu clue cells w obrazie mikrosko-
powym; (3) pH wydzieliny pochwowej po-
wyżej 4,5; (4) wydzielający się rybi zapach 
po dodaniu roztworu zasady (10% KOH) do 
próbki wydzieliny. 
Inną metodą diagnostczną jest anali-
za bakteriologiczna – barwienie wymazu 
Gramma i ocena w skali Haya lub Nugeta: 
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stopień 1 – stan prawidłowy, dominacja pałeczek Lactobacillus; 
2 – stan pośredni, flora mieszana, obecne pałeczki Lactobacillus 
z domieszką Gardnerella lub Mobiluncus; 3  (BV) – dominują Mo-
biluncus, Gardnerella, Lactobacillus nieliczne lub ich brak. 

W leczeniu 
miejscowym stanów zapalnych pochwy i sromu mają zastosowa-
nie surowce garbnikowe z kory dębu Quercus cortex, kłącza pię-
ciornika Tormentillae rhizoma, liścia szałwii Salviae folium, ziela 
bodziszka cuchnącego, Geranii Robertiani herba, zawierające do-
datkowo olejki eteryczne. 
Kwiat nagietka Calendulae flos i koszyczek arniki Arnicae antho-
dium o zbliżonym działaniu przeciwzapalnym – w zastosowaniu 
zewnętrznym na błony śluzowe. Mieszanki ziołowe Species advul-
nantes – zioła ułatwiające gojenie ran (ziele nostrzyka Meliloti her-
ba, kora dębu Quercus cortex, ziele dziurawca Hyperici herba, ko-
szyczek arniki Arnicae anthodium, ziele krwawnika Millefolii herba). 
Jedna porcja zawiera nie mniej niż 60 mg garbników. Do krótko-
trwałego przemywania pochwy (5-6 dni), aby pozwolić na jak naj-
szybsze, naturalne odbudowanie ekosystemu z dominującymi sa-
profitycznymi formami Lactobacillus (leczenie tylko objawowe 
będzie sprzyjało nawrotowym BV), można zastosować Species ad 
gargarisma – zioła do płukania gardła (kora dębu Quercus cortex, 
koszyczek rumianku Chamomillae anthodium, ziele krwawnika Mil-
lefolii herba, liść szałwi Salviae folium, ziele tymianku Thymi herba) 
oraz miejscowo preparaty kory dębu lub propolis. 

Leczenie miejscowe 
- bez leczenia przyczynowego – daje zwykle krótkotrwałą poprawę 
stanu klinicznego, nie prowadząc do wyleczenia. 

Należy poszukiwać środowiskowych przyczyn BV, z któ-
rych dieta jest najważniejszym czynnikiem kształtującym 
dominujący biotop jelit, rzutujący na inne nisze ekologicz-
ne naszego ciała. 

Garbniki katechinowe niehydrolizujące, prebiotyki, odpowiednie na-
wadnianie naturalnymi naparami z dzikiej róży, lipy, czarnego bzu, 
mięty, melisy, dziurawca, zielonej herbaty, właściwie zbilansowa-
na jakościowo i ilościowo dieta, zapobieganie dysbiozie przewodu 
pokarmowego, związanej z ciągłym przemieszczaniem się – i co 
za tym idzie, niestabilnością mikrobiologiczną otoczenia i pożywie-
nia współczesnego człowieka – mogą chronić przed BV. 

Quercus robur - dąb szypułkowy

Calendula officinalis - nagietek lekarski

Rosa canina - róża dzika

Propolis, kit pszczeli
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W podróży 
proponuję moim pacjentkom profilak-
tyczne stosowanie Quecoru 3 x 1 tablet-
ka + Species antidiarrhoicae – zioła prze-
ciwbiegunkowe 3 x 1, zioła prebiotyczne 
(korzeń mniszka, kłącze perzu, cyko-
ria), właściwe nawadnianie, wymuszające 
efektywną diurezę: powyżej 1,5-2 l w ciągu 
dnia, zachowanie zasad aseptyki przygoto-
wania i spożywania posiłków oraz profilak-
tyczne zastosowanie miejscowe ziół garb-
nikowych (Species ad gargarisma – zioła 
do płukania gardła lub Species advulnan-
tes – zioła ułatwiające gojenie ran). U ko-
biet z nawrotowymi BV często polecam 
naturalny propolis, stosowany profilak-
tycznie miejscowo, w postaci globulek do-
pochwowych. Pamiętajmy, aby nie dopu-
ścić do zakażenia śluzówek, ulegających 
urazom w czasie długotrwałej podróży. 

Nieprawidłowa mikroflora jelit 
wpływa na kondycję immunologiczną or-
ganizmu, powoduje ilościowe i jakościowe 
zmiany flory bakteryjnej niszy ekologicznej 
pochwy. Propaguje BV, wpływa na zdrowie 
matki oraz na zdrowie i rozwój jej dzieci. 

Dieta 
jest najsilniejszym czynnikiem środowi-
skowym, wpływającym na epigenetycz-
ne kształtowanie ekosystemu jelit. Dieta 
właściwie zbilansowana i spersonalizowa-
na, mająca właściwości prebiotyczne dla 
ochraniających nas symbiotycznych bak-
terii jelitowych, zapobiega niszczącej dys-
biozie również w innych niszach ekolo-
gicznych organizmu (jamy ustnej, pochwy 
i skóry). Może zapobiegać BV i nawroto-
wym zakażeniom układu moczowego. 
Oby była jedynym potrzebnym nam lekiem 
dla zachowania dobrostanu fizycznego 
i psychicznego. 
Umiejętnie zastosowane naturalne leki zio-
łowe i spersonalizowana dieta funkcjonalna, 

kształtująca ekosystem przewodu pokar-
mowego, mogą zapobiegać niekorzystnym 
skutkom uzdatnianej chemicznie i konser-
wowanej żywności, pozyskiwanej z che-
miczno-przemysłowej produkcji. 
Unikając ryzykownych zachowań – sza-
nując naturalną fizjologię i szeroko pojętą 
kulturę biologiczną, chroniącą nasze cia-
ło – możemy kształtować i podtrzymy-
wać ochraniający nas zdrowy, rodzinny 
ekosystem. 

Leki ziołowe i spersonalizowana 
dieta funkcjonalna, która wpływa na 
nasz organizm, mogą pomóc zaadop-
tować się do często trudnych warun-
ków, w jakich przyszło nam żyć. 

Mogą chronić przed niszczącą dysbio-
zą przewodu pokarmowego, dróg rod-
nych i innych nisz ekologicznych nasze-
go ciała, prowadzącą często do patologii 
ciąży – późnych poronień, porodu przed-
wczesnego czy nieprawidłowego rozwoju 
dziecka – wpływającą na programowanie 
epigenetyczne pierwszych 1000 dni życia 
człowieka. 
Podziwiajmy piękno organizacyjne eko-
systemu, którego jesteśmy częścią, 
uczmy się obserwować i wyciągać właści-
we wnioski z zachodzących wokół nas zja-
wisk biologicznych. To przyroda najlepiej 
weryfikuje naszą umiejętność przystoso-
wywania się do zmieniających się warun-
ków otoczenia. Natura nie łamie swych 
praw. Przyroda jest lekarzem dla wszelkich 
chorób. Powtórzmy raz jeszcze: Oby jedy-
nym potrzebnym nam lekiem była właści-
wa dla nas dieta. Przede wszystkim zaś: 
szczęśliwy, spokojny, nie zanieczyszczany 
obcymi antygenami rodzinny dom, umoż-
liwiający wzrastanie, które pozwala do-
świadczać wzajemnego szacunku, dobra, 
piękna i miłości. 

lek. med. Tadeusz Liczko
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o powszechnie występujące schorzenie, 
zaliczane do chorób cywilizacyjnych, wy-
nika bowiem najczęściej z niewłaściwego 
stylu życia i  niewłaściwej diety. Natural-
nie, mogą być też inne przyczyny otyło-
ści: stany chorobowe, zaburzenia w funk-
cjonowaniu organizmu. Bezpośrednio 
otyłość wywołują zaburzenia odżywia-
nia, z nadmierną podażą pokarmu, pro-
wadzącą do nagromadzenia się zbyt du-
żej ilości tkanki tłuszczowej.
W języku potocznym używa się zamien-
nie terminów nadwaga i otyłość, co jest 
nieprecyzyjne. Co prawda, jedno i drugie 
zjawisko oznacza to samo, czyli nadmiar 
tkanki tłuszczowej w organizmie, w sto-
sunku do beztłuszczowej masy ciała. Róż-
nią się jednak skalą. Otyłość oznacza stan 
bardziej zaawansowany, patologiczny.
Nadmiar tkanki tłuszczowej mierzy się 
w sposób obiektywny, najczęściej w re-
komendowanym przez Światową Organi-
zację Zdrowia (WHO) systemie BMI (Body 
Mass Index).
Częstotliwość występowania nadwagi 
i otyłości w populacji stale rośnie. Szacu-
je się, że można je rozpoznać u prawie po-
łowy Europejczyków! Spowodowane jest 
to najczęściej złymi nawykami związa-
nymi z charakterem pracy, zaburzeniami 
psychicznymi (zwłaszcza długotrwałym 
stresem), zbyt małą aktywnością fizycz-
ną. W naszych czasach łatwość dostępu 
do dużej ilości pożywienia sprawiła, że styl 
życia i środowisko człowieka zaczyna zna-
cząco odbiegać od tego, który przez set-
ki lat uznawany był za naturalny i do które-
go organizm człowieka się przystosował.

Otyłość  
– problem naszych czasów

Nadwaga to nie tylko 
dyskomfort,  
wynikający 
z poczucia 

zaburzenia estetyki 
naszego ciała.  

To przede wszystkim 
zagrożenie 

dla zdrowia.



34

Utrzymujący się patologiczny stan pro-
wadzi bowiem do wielu powikłań, bardzo 
niebezpiecznych. W zależności od stop-
nia nadwagi oraz rodzaju i czasu trwa-
nia tego stanu, może on wywołać wiele 
poważnych zaburzeń i stanów chorobo-
wych, takich jak cukrzyca, nadciśnienie 
tętnicze, choroby serca, naczyń, wątroby, 
niewydolność nerek, zaburzenia hormo-
nalne i nowotwory. To wszystko wynika 
głównie z przewlekłego stanu zapalnego, 
towarzyszącego patologicznemu rozro-
stowi tkanki tłuszczowej i stałemu niedo-
tlenieniu komórek tłuszczowych. Meta-
bolizm organizmu ulega rozregulowaniu!

Zapobiegać!
Jak w większości schorzeń, najważniej-
sza jest profilaktyka, wczesna diagno-
za i leczenie. Do profilaktyki należy sta-
ła kontrola wagi ciała, ostrzegająca przed 
niebezpieczną nadwagą. Najbardziej zna-
ną metodą jest wspomniany wyżej Body 
Mass Index – BMI, nazywany też wskaź-
nikiem Queteleta  II. To współczynnik 
powstały przez podzielenie masy cia-
ła podanej w kilogramach przez kwadrat 
wysokości podanej w metrach (kg/m²).  
Przykład: mężczyzna o wadze 80  kg 
i wzroście 180  cm będzie miał wskaźnik  
BMI = 80:1,8² = 80:3,24 = 24,69, czyli w gra-
nicach normy. Za normę uważa się bowiem 
przedział 18,5-24,9. Przedział 25,0-30,0 to 
nadwaga. Powyżej 30 jest otyłość. 
Klasyfikacja BMI dotyczy tylko dorosłych, 
o ustabilizowanym wzroście, nie odno-
si się do dzieci, które są w fazie wzrostu. 
Tutaj bardzo przydatne są tzw. siatki cen-
tylowe. Trzeba jednak w tym miejscu za-
uważyć, że zjawisko nadwagi i otyłości 
u naszych dzieci również staje się coraz 
bardziej powszechne. W przypadkach 
dzieci terapia nadwagi powinna się odby-
wać pod okiem lekarza, wszelkie radykal-
ne metody są bardziej niebezpieczne niż 
w przypadku dorosłych.

Dodatkowym wskaźnikiem nad-
wagi może być obwód w talii: nor-
malny do 80 cm u kobiet i do 94 cm  
u mężczyzn. 

Obiektywnym, naukowym wskaźnikiem 
jest zawartość tłuszczu w organizmie. 
Pomiaru dokonuje się metodą impe-
dancji. Ten termin kojarzy się raczej z fi-
zyką i z prądem. Dociekliwym Czytelni-
kom polecamy dostępny w sieci artykuł 
pracowników naukowych Katedry i Klini-
ki Ginekologii i Endokrynologii Ginekolo-
gicznej Uniwersytetu Medycznego w Lu-
blinie, Wykorzystanie analizy impedancji 
bioelektrycznej w profilaktyce i leczeniu 
nadwagi i otyłości: http://www.phie.pl/
pdf/phe-2012/phe-2012-2-274.pdf.

Terapia
Otyłość wymaga leczenia, to stan cho-
robowy! Najważniejsza jest zmiana sty-
lu życia. To często bywa trudne ale jest 
podstawą leczenia każdej nadwagi. Naj-
lepiej zacząć od odpowiedniej diety i ak-
tywności fizycznej. Jesteśmy niecierpli-
wi, oczekujemy szybkich efektów, więc 
bardzo popularne są okresowe ścisłe die-
ty, przynoszące nagły spadek masy cia-
ła. Nie jest to zdrowe dla naszego or-
ganizmu, a najczęściej po takiej diecie 
następuje powrót do poprzedniej wagi. 
Największym wyzwaniem jest utrzyma-
nie masy ciała po diecie i to ten efekt 
powinien być obrany za cel. Zmiana na-
wyków żywieniowych nie może być okre-
sowa. Powinna być wartością dodaną 
i stałą.

ABC
Dieta powinna być indywidualna, dosto-
sowana do konkretnej osoby. Są jednak 
ogólne zasady zdrowego żywienia, o któ-
rych warto pamiętać. Należy przyjmować 
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5 posiłków dziennie, dbając o obecność 
w nich warzyw i owoców. Ważny jest 
błonnik, zaleca się go minimum 20-40 g 
dziennie. Błonnik zapewnia prawidłową 
pracę jelit i pasaż treści pokarmowych. 
Posiłki powinny być niskokaloryczne. Fa-
talnym nawykiem jest „podjadanie” mię-
dzy posiłkami. Przeciwdziałajmy rozwo-
jowi insulinooporności, dbając o niski 
indeks glikemiczny spożywanych pro-
duktów. Te indeksy znajdziemy bez pro-
blemu w sieci.
Powinno się ograniczyć w diecie pro-
dukty źle tolerowane przez pacjenta. To 
może być na przykład laktoza (ze wzglę-
du na spadek enzymu rozkładającego 
ją z wiekiem), produkty konserwowa-
ne, tłuste mięso. Ograniczajmy potra-
wy smażone – na rzecz dań gotowa-
nych, najlepiej na parze. Wprowadzajmy 
do diety kwasy tłuszczowe nienasyco-
ne, zastępując na przykład masło oliwą 
z oliwek.
U pacjentów z otyłością często dochodzi 
do dysbiozy, niealkoholowego stłuszcze-
nia wątroby, kamicy pęcherzyka żółcio-
wego, choroby refluksowej. W tej sytuacji 
bardzo ważne jest przywrócenie pra-
widłowej pracy przewodu pokarmowe-
go. Pomocne będą naturalne substancje 
czynne pochodzenia roślinnego.

Fitoterapia
Tak nazywamy terapię z użyciem surow-
ców leczniczych pochodzenia roślinnego 
(greckie phytón znaczy roślina). W przy-
padkach nadwagi i otyłości, ale także dla 
celów profilaktycznych, polecamy kilka 
sprawdzonych surowców roślinnych.
Nasiona babki płesznika to natural-
ne źródło rozpuszczalnego błonnika, za-
pewniające prawidłową pracę jelit i pa-
saż treści pokarmowych. Od 20 do 30 g 
dziennie zmniejsza się zaleganie mas ka-
łowych i obniża się stan zapalny, przez co 
redukuje się ryzyko raka jelita grubego. 

Również zmniejsza się zaleganie treści 
pokarmowych w żołądku, przez zmniej-
szenie naporu na dolny zwieracz prze-
łyku. Dieta bogata w błonnik naturalnie 
przeciwdziała skokom glukozy we krwi 
i zmniejsza insulinooporność.
Korzeń mniszka lekarskiego wspoma-
ga wydzielanie żółci i działa rozkurczowo 
na drogi żółciowe, wspomagając funkcje 
wątroby, przeciwdziałając przy tym kami-
cy żółciowej.
Liść mięty pieprzowej i owoc kminku 
działają rozkurczowo na mięśniówkę prze-
wodu pokarmowego i przeciwzapalnie na 
błonę śluzową przewodu pokarmowego.
Ostropest plamisty, ze względu na zawar-
tość sylimaryny, stabilizuje błony komó-
rek wątrobowych, redukując stłuszczenie 
i wspomagając odbudowę prawidłowego 
funkcjonowania organu.
Kora kruszyny i korzeń rzewienia wspo-
magają pasaż treści pokarmowych, szcze-
gólnie pomagają osobom ze skłonnościa-
mi do zaparć.
Kłącze perzu, korzeń cykorii, korzeń 
mniszka lekarskiego to cenne źródła po-
lifruktanów, naturalnego czynnika wspo-
magającego odbudowę prawidłowej mi-
kroflory jelita. Redukują podrażnienia 
błony śluzowej przewodu pokarmowe-
go i odbudowują barierę śluzową jelit. 
Zmniejszają również hiperglikemię popo-
siłkową, przeciwdziałając insulinoopor-
ności oraz zmniejszają wchłanianie cho-
lesterolu z przewodu pokarmowego.
Korzeń lukrecji działa przeciwzapalnie 
i ochronnie na śluzówkę żołądka. W ba-
daniach naukowych wykazano też dzia-
łanie zmniejszające wchłanianie i synte-
zę tłuszczów w organizmie oraz działanie 
ochronne na wątrobę.
Ziele skrzypu oraz korzeń i liść pokrzy-
wy działają moczopędnie, zmniejsza-
jąc przewodnienie organizmu i działając 
ochronnie na funkcję nerek oraz ukła-
du krążenia.



36

Znane jest również korzystne 
działanie roślin zawierających 
substancje garbnikowe w redukcji 
dysbiozy oraz w przywracaniu pra-
widłowej funkcji bariery śluzowej 
przewodu pokarmowego. Źródłem 
tych substancji jest m.in. kora 
dębu, liść jeżyny fałdowanej, kłą-
cze pięciornika.

Śniadanie 
Owsianka na wodzie z dodatkiem nasion 
babki płesznik 20  g i mieszanki ziół do 
zmniejszania nadwagi. Dodatkowo doda-
jemy liofilizowane owoce maliny i małą 
łyżeczkę miodu. Do picia herbata z liści 
pokrzywy + mięta z melisą + owoc kopru 
włoskiego w 1 litrze wody.

Taki pierwszy posiłek oraz stosowanie 
w ciągu dnia wymienionych wyżej su-
rowców roślinnych, pomogą przywrócić 

prawidłową motorykę przewodu pokar-
mowego, będą wspierać funkcje wątro-
by i trzustki, będą osłaniać śluzówkę 
przewodu pokarmowego, wspierać od-
budowę prawidłowej mikroflory jelita. To 
wszystko pozwoli odtworzyć prawidłowy 
metabolizm cukrów i tłuszczów oraz wy-
równać gospodarkę wodno-elektrolito-
wą organizmu.
Surowce roślinne mają tę przewagę nad 
syntetykami, że często działają w sposób 
zbliżony do naturalnych mechanizmów fi-
zjologii człowieka. Poza tym ich działanie 
jest synergiczne, wielokierunkowe. Pa-
miętajmy, że świat roślin, do końca nie-
rozpoznany przez człowieka pod kątem 
zastosowania prozdrowotnego, może być 
źródłem wielu korzystnych działań dla 
dobrostanu człowieka – od Hipokrate-
sa, po współczesną medycynę. Unikajmy 
„cudownych” metod odchudzania, obie-
cujących błyskawiczne efekty, czy stoso-
wania preparatów medycyny wschodniej 
o nieznanym składzie. Mogą być niebez-
pieczna dla zdrowia.  Leczenie nadwa-
gi wymaga czasu i roztropności a stoso-
wane preparaty powinny być przebadane 
i kontrolowane co do jakości, skuteczno-
ści i bezpieczeństwa substancji zawar-
tych w preparacie. Tym wymaganiom, 
ze względu na sytuację rynku farmaceu-
tycznego  w Polsce, odpowiadają  LEKI. 
Natomiast o skuteczności całej terapii 
decyduje najczęściej siła woli i samoza-
parcie czego serdecznie życzę wszyst-
kim czytelnikom NZ!

lek. med. Jan Pawełek
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Zioła i dieta  
w cukrzycy
Na początek przypomnienie: Cukrzyca jest 
grupą chorób metabolicznych, charakte-
ryzujących się hiperglikemią, wynikającą 
z defektu wydzielania lub działania insuliny. 
Konsekwencją tego defektu jest zaburzo-
ny metabolizm węglowodanów, tłuszczów 
i białek oraz zwiększone stężenie glukozy 
we krwi. Przewlekła hiperglikemia powodu-
je uszkodzenia, zaburzenie czynności i nie-
wydolność różnych narządów, szczególnie 
oczu, nerek, nerwów serca i naczyń. 
Czy zioła i spersonalizowana dieta mogą 
zmniejszyć zapotrzebowanie na insulinę 
u chorych na cukrzycę typu 2 i w konse-
kwencji poprawić ich stan kliniczny? Zda-
ję sobie sprawę, że odpowiedź twierdząca 
na tak postawione pytanie może być pod-
dana w wątpliwość. Jednak moja codzien-
na praktyka lekarska każe mi odpowie-
dzieć: tak. 

Deadly quartet… 
Wiosną 2011 r. zgłosił się do mojego ga-
binetu chory z dolegliwościami bólowy-
mi dystalnych części ciała: stóp, rąk i skóry 
okolicy ciemieniowej – z zaznaczonym defi-
cytem czucia dotyku w tych miejscach. BMI 
36, czyli otyłość stopnia II według WHO, ob-
wód talii 120 cm (otyłość brzuszna), do tego 
przepuklina pępkowa, obrzęki kończyn dol-
nych z cechami niewydolności żylnej II/III 
i rozpoczynającymi się zmianami troficz-
nymi na wysokości perforatorów Cocketta 
I-II po stronie lewej, z nawrotową różą po-
dudzia lewego. Leczony był z powodu ze-
społu metabolicznego, później cukrzycy 
typu 2 – od 10 lat. Od roku zastosowano 

w terapii insulinę, w łącznej dawce około 78-
85 i.U na 24 h, podawanej w 3-4 dawkach, 
w czasie posiłków + insulina lantus wie-
czorem. Chory dodatkowo zgłaszał obja-
wy zmęczenia i zaburzenia snu – bezdech 
senny, męczliwość przy niewielkim wysił-
ku. Miał suchą, szarą, łuszczącą się skórę, 
z nawracającym uczuciem świądu, worko-
wate obrzęki powiek, obłożony nalotem su-
chy język, uczucie ciągłego ucisku i zalega-
nia w gardle, cechy gerd, wzdęcia brzucha, 
zaparcia z naprzemiennymi okresowymi 
biegunkami, trudności przy oddawaniu stol-
ca – ciągłe uczucie zalegającego stolca po 
wypróżnieniu, okresowo krwawienie na koń-
cu oddawanego stolca, z pękającej okreso-
wo szczeliny odbytu, nawrotowe zapalenie 
okołoodbytnicze i zmiany skórne pachwin, 
o zmiennym nasileniu. Leczony z powodu 
typowych powikłań zespołu metabolicz-
nego i cukrzycy typu 2, nadciśniania tętni-
czego, niewydolności krążenia z zaburze-
niami lipidowymi, glukolipotoksyczności, 
podwyższone TG 250-370 mg%, HDL po-
niżej 40 mg%. Deadly quartet – hiperglike-
mia, hipertriglicerydemia, otyłość brzuszna 
i nadciśnienie tętnicze. Jeszcze nawroto-
we infekcje układu moczowego, z okreso-
wym podwyższonym poziomem kreatyniny  
135-140 mg%, obniżającym się po okresach 

Lekami 
pierwszego 

rzutu  
w zaburze-

niach  
sennych  
powinny  
być leki  

pochodze-
nia  

roślinnego.
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Regularna 
aktywność 

fizyczna
zmniejsza  

insulino- 
odporność

organizmu.
Foto: ©Shutter-

stock.com/
Alexander Raths

wyrównania meta-
bolicznego i odpo-
wiedniej diurezy. Ka-
mica pęcherzyka 
żółciowego, cechy 
stłuszczenia wątroby 
w badaniu USG z pod-
wyższonymi warto-
ściami ALAT, AspAT 
i GGTP. Z podwyż-
szonym poziomem 
gamma globulin 
w badaniu elektrofo-
retycznym białek su-
rowicy 20-21% (nor-
ma do 16%). Leczony 
za pomocą bloke-
rów ACI – Perindopril 
5 mg, diuretyków pę-
tlowych (Furosemid 
okresowo - Torase-

mid), β blokera - Nedal, statyny (rosuwasta-
tyna), metformina 3 x 850 mg, kwas acetylo-
salicylowy 1 x 75 mg. Okresowo antybiotyki, 
w związku z infekcjami skórnymi i zakaże-
niami układu moczowego. 
Kontrolne pomiary glikemii na czczo  
135-155 mg%, glikemia po 2 h po posiłku 
140-165 mg%, HbA1-7,8%. 

Fitoterapia 
Zastosowałem dodatkowe leczenie za po-
mocą ziół i dostosowanej do tego powikła-
nego przypadku diety. Quecor w dawce 4 x 1 
tabletka + Zioła przeciwbiegunkowe, zawie-
rające garbniki katechinowe, stosowane 
w czasie posiłków, zmniejszające dysbiozę 
jelitową, endotoksemię – przewlekły stan 
zapalny, insulinooporność, Ginkgofol 2 x 2 
tabletki + Tabletki tonizujące Labofarm 3 x 1. 
Jako źródła flawonoidów, zastosowałem 
Rutinasal C 3 x 2 tabletki + Hiposem 3 x 2 
tabletki o właściwościach przeciwbólo-
wych i przeciwobrzękowych, przeciwzapal-
nych. Dodatkowo Urtix 4 x 2 tabletki, hamu-
jący aktywność alfa - glikozydaz, mieszankę 

nasion wiesiołka, płesznika, korzeń mnisz-
ka, kłącze perzu - dodawaną do posiłków do 
kaszy gryczanej, owsianki lub ziemniaków – 
jako źróśródbłonka dło prebiotyków – inuli-
ny, kwasu gamma linolenowego (wiesiołek), 
czynników normalizujących i stabilizujących 
ekosystem jelit. Do tego Tabletki przeciw nie-
strawności Labofarm 3 x 2 tabletki, żurawiny 
3 x dziennie, żel aloesowy 1 porcja na noc. 
Tabletki uspokajające Labofarm 3 x 2  +  2 
tabletki przed snem + Zioła uspokajające 
3 x 1. Odpowiednie nawodnienie przy pomo-
cy naparów z mięty, melisy, z dodatkiem na-
sion płesznika, ziół żółciopędnych, morwy 
białej, pokrzywy, dzikiej róży i głogu – łącz-
nie około 10-12 herbat po 250 ml dziennie. 
Miejscowo zastosowałem emolienty z do-
datkiem ziół – zmielonej szałwii dla stabili-
zacji ekosystemu skóry. Nogi przemywano 
Ziołami ułatwiającymi gojenie ran, na sto-
py zakładano opatrunki nasączone napara-
mi z ziół garbnikowych przez 2-3 h dziennie. 
Paznokcie smarowano maścią arnikową. 
Chory – kontrolując systematycznie glike-
mię dobową i parametry wyrównania me-
tabolicznego cukrzycy – zmniejszał dawkę 
dobową insuliny, dostosowując ją do aktual-
nych potrzeb. Po zastosowaniu wymienio-
nych fitoterapeutyków znacznie zmniej-
szyło się zapotrzebowanie na insulinę. Po 
2 tygodniach poziom glikemii dobowej był 
na tyle niski, że można było odstawić insu-
linę i zastosować tylko leki doustne prze-
ciwcukrzycowe – i to też w zmniejszonych 
dawkach. Poprawił się stan kliniczny cho-
rego. Nastąpił znaczący spadek wagi ciała 
i obwodu talii, zmniejszyły się wzdęcia brzu-
cha i zaburzenia dyspeptyczne, nastąpiła 
normalizacja stolca, ustąpiły zmiany skórne 
okołoodbytnicze i w rejonie pachwin. Cho-
ry przestał odczuwać dolegliwości bólowe 
kończyn (polineuropatia dystalna czucio-
wo-ruchowa), zmniejszyły się cechy obrzę-
ku uogólnionego, poprawiła się kondycja 
śluzówek jamy ustnej, zniknęły objawy uci-
sku w gardle i trudności w połykaniu. Chory 
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mógł swobodnie spać, czuł się bardziej wy-
poczęty i mógł pokonywać większe odcinki 
drogi bez odczuwania zmęczenia i duszno-
ści. Poprawił się stan psychiczny i fizycz-
ny chorego. 

Zioła i dieta – tak! 
Wnioski z tego przypadku (niejedynego 
w mojej praktyce) są oczywiste. Zastosowa-
nie odpowiedniej, spersonalizowanej diety, 
dobrze tolerowanej immunologicznie i me-
tabolicznie, stabilizującej ekosystem jelit 
(zmniejszającej dysbiozę jelitową chorego - 
endotoksemię, przewlekły stan zapalny, in-
sulinooporność) i zastosowanie adaptogen-
nych ziół przyniosło znaczną poprawę stanu 
klinicznego. Zioła i dieta przyczyniły się do 
zmniejszenia insulinooporności i umożliwiły 
choremu odstawienie egzogennej insuliny. 
Zmniejszyły się dolegliwości bólowe koń-
czyn, ze względu na poprawę parametrów 
metabolicznych chorego. Okresy hipergli-
kemii i hipoglikemii, doprowadzającej do za-
burzeń osmotycznych w obrębie komórek 
insulinoniezależnych (do takich należą ko-
mórki nerwów obwodowych, komórki źró-
śródbłonka naczyń), są jedną z przyczyn do-
legliwości polineuropatycznych w cukrzycy. 
Glukolipotoksyczność doprowadza do nie-
dokrwienia nerwów, w związku z uszkodze-
niem endotelium naczyń - vasa nervorum. 
Doprowadza też do uszkodzenia nerwów 
z mechanizmu autoagresji – zmienione an-
tygenowo struktury nerwów indukują prze-
ciwciała w klasie IgM i IgG, wtórnie niszczą-
ce nerwy obwodowe i nasilające objawy 
kliniczne polineuropatii (takie przeciwcia-
ła spotyka się u 88% chorych z neuropatią 
cukrzycową). Glukolipotoksyczność w cu-
krzycy doprowadza do nasilonej odpowie-
dzi immunologiczno-zapalnej, nasilonej ak-
tywacji czynników transkrypcyjnych, takich 
jak NFkB – przewlekłych stanów zapalnych, 
nasilającej się insulinooporności, uszko-
dzenia tkanek i narządów. Zmniejszając in-
sulinooporność tkanek i w  konsekwencji 

hiperinsulinizm endogenny i egzogenny, do-
prowadzamy do stabilizacji metabolicznej 
i zahamowania postępującej destrukcji ca-
łego organizmu. 
Chory mógł powrócić do wcześniejszej ak-
tywności życiowej i zawodowej, dzięki za-
stosowaniu odpowiedniej diety i adapto-
gennych ziół, wyrównujących niedobory 
bioaktywnych składników. 

Programowanie metaboliczne 
Nieodpowiednia dieta, stres, ksenobioty-
ki, brak ruchu w czystym środowisku, złe 
nawyki żywieniowe i kulturowe doprowa-
dzają do otyłości, zespołu metaboliczne-
go, cukrzycy typu 2, do epigenetycznego 
piętna glukolipotoksyczności, przewlekle 
niszczącego nasz organizm, mimo wyrów-
nania tych zaburzeń. Należy dbać o prawi-
dłowe programowanie metaboliczne na-
szego organizmu: żyć w czystym, zdrowym 
ekosystemie i z niego czerpać pokarm, któ-
ry może być jedynym potrzebnym nam le-
kiem [!] dla zachowania dobrostanu fizycz-
nego i psychicznego. 
Ze względu na pogarszającą się jakość 
biologiczną żywności, czerpanej z zanie-
czyszczonego ekosystemu, współcze-
sny człowiek jest zmuszony do uzupełnia-
nia niedoborów niezbędnych bioaktywnych 
czynników, które powinny się w niej znaj-
dować, lekami ziołowymi o udowodnionej 
aktywności. 

Pamiętajmy o maksymie Hipokratesa: 
Niech żywność będzie twoim lekiem a lek 
twoją żywnością… Dotyczy to zwłaszcza cu-
krzycy typu 2. I jeszcze maksyma Lukrecju-
sza: Co dla jednych jest pokarmem, trucizną 
jest dla innych. Zarówno terapia, jak i dieta, 
muszą być dostosowane do konkretnego 
przypadku człowieka cierpiącego. 

lek. med. Tadeusz Liczko

Można 
zmniejszyć
zapotrzebo-
wanie na
insulinę 
u chorych

na cukrzycę 
typu 2.
Można  

poprawić  
ich stan  

kliniczny.
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Zioła w cukrzycy 
typu 2

Zioła i zdrowa dieta w profilakty-
ce i w leczeniu zespołu metabo-

licznego oraz cukrzycy typu 2 przy-
noszą wiele pożytków. Nie należy 
zaniedbywać ich stosowania. 

Cukrzyca jest grupą chorób meta-
bolicznych, charakteryzujących się hi-

perglikemią, wynikającą z defektu wydzie-
lania lub działania insuliny. Konsekwencją 
tego defektu jest zaburzony metabolizm 
węglowodanów, tłuszczów i białek oraz 
zwiększone stężenie glukozy we krwi. 
Przewlekła hiperglikemia powoduje uszko-
dzenia, zaburzenie czynności i niewydol-
ność różnych narządów, szczególnie oczu, 
nerek, nerwów serca i naczyń. 

Syndroma metabolicum 
czyli zespół metaboliczny, to kilka czynni-
ków ryzyka chorób układu sercowo-naczy-

niowego i cukrzycy typu 2. Według IDF 
(International Diabetes Federation) 
do rozpoznania syndroma metabo-
licum niezbędne jest stwierdzenie 
otyłości brzusznej (obwód w pasie 

mężczyzn powyżej 94 cm, ko-
biet powyżej 80 cm) i co 

najmniej dwóch niepra-
widłowych cech (TG 

powyżej 150  mg, HDL 
mężczyzn poniżej 40, kobiet poniżej 

50 mg/dl, RR powyżej 130/85.) Gluko-
za na czczo powyżej 100 mg/dl występu-
je aż u 7,6 mln dorosłych Polaków. 

Śmiertelny kwartet 
Hiperglikemia, hipertriglicerydemia, otyłość 
brzuszna i nadciśnienie tętnicze stanowią 

śmiertelny kwartet (dedly quartet). Są ze-
społem czynników przyspieszających roz-
wój choroby niedokrwiennej serca i mózgu, 
niewydolności krążenia i w końcu zgonu 
z przyczyn sercowo-naczyniowych. 

Cukrzyca według  
przyczyn (American 
Diabetes Association) 
Cukrzyca typu 1 wywołana jest procesem 
autoimmunologicznym, z autoprzeciwcia-
łami przeciwko komórkom wysp trzust-
kowych (ICA), insulinie endogennej (IAA), 
GAD65 dekarboksylazie kwasu glutamino-
wego, IA-2 i IA-2B fosfatazie tyrozynowej, 
przeciwcynkowej. Idiopatyczna – u niewiel-
kiego odsetka chorych na cukrzycę typu 
1, najczęściej u osób pochodzenia afry-
kańskiego lub azjatyckiego, o zmiennym 
przebiegu i zmiennym zapotrzebowaniu 
na insulinę. Cukrzyca typu 2 stanowi 90-
95% wszystkich przypadków cukrzy-
cy. Charakteryzuje się insulinoopornością 
i względnym niedoborem insuliny. Niedobór 
względny, bo wydzielanie insuliny jest za-
chowane lub nawet nadmierne w pierwszej 
fazie, a mimo to niedostateczne w stosun-
ku do potrzeb, z uwagi na insulinooporność 
tkanek. Decydującą rolę odgrywają czynni-
ki środowiskowe (zła dieta, otyłość, zwłasz-
cza brzuszna i mała aktywność fizyczna), 
w mniejszym stopniu czynniki genetyczne 
(dziedziczenie wielogenowe). 
Ponad połowa przypadków cukrzycy typu 
2 przebiega bezoobjawowo, a chorobę wy-
krywa się przypadkowo w badaniach prze-
siewowych lub wykonywanych z innych 
powodów diagnostycznych. 

Vaccinium 
myrtillus
- borówka czarna
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Inne typy cukrzycy 
spowodowane są przez (a) defekt gene-
tyczny upośledzający działanie komó-
rek  B (MODY maturity-onset diabetes of 
the Young); (b) defekt genetyczny upo-
śledzający działanie insuliny – mutacje 
w genie kodującym receptor dla insuliny; 
(c) choroby trzustki; (d) choroby układu 
dokrewnego (nadmiar kortyzolu, adrenali-
ny, glukagonu czy hormonu wzrostu. 
Większe ryzyko cukrzycy i upośledzonej 
tolerancji glukozy związane jest też z inny-
mi zespołami genetycznymi, m.in. zespół 
Downa, Klinefeltera, Turnera. Spotykamy 
też rzadkie formy o podłożu immunolo-
gicznym. Znana jest też cukrzyca ciążowa 
(do 14% kobiet w ciąży!). 

Rozpoznanie 
Cukrzycę rozpoznaje się, gdy glikemia 
na czczo (8 h bez jedzenia) jest powy-
żej 126 mg/dl (wykonane dwukrotnie) 
lub gdy glikemia przygodna jest powyżej 
200 mg/dl i są objawy kliniczne podwyż-
szonego stężenia glukozy, polidypsja, 
poliuria, polifagia, z niewytłumaczal-
nym spadkiem wagi ciała albo powy-
żej 200 mg/dl po 2 h w teście doustnego 
obciążenia 75 g glukozy rozpuszczonej 
w wodzie. HbA1C powyżej 6,5% ozna-
czanej metodą HPLC. 

Epidemiologia 
W USA na cukrzycę choruje 7,8% popula-
cji, 5,9% to cukrzyca rozpoznana. W po-
pulacji europejskiej, powyżej 20 roku ży-
cia 9,8%, w populacji afrykańskiej 14,7%. 
Na cukrzycę choruje 0,2% osób poniżej 
20 roku życia i aż 23,1% osób powyżej 60 
roku życia. 
W Polsce zapadalność w populacji 20-
79 lat życia wynosi 9,1%, na świecie 5,1%. 
U 3,4% kobiet w ciąży w Polsce stwierdza 
się cukrzycę ciążową.

U osób otyłych ryzyko cukrzycy jest 
3-krotnie większe niż u osób z pra-
widłową masą ciała. 

Nieprawidłową tolerancję glukozy (IGT) – 
rozpoznaje się jeżeli OGTT (doustny test 
tolerancji glukozy) jest w przedziale 140-
199 mg/dl - występuje u 25,9% osób po-
wyżej 20 roku życia i u 35,4% osób powy-
żej 60 lat (w USA) i wymaga rozpoczęcia 
działań profilaktycznych, mających opóź-
nić rozwój DMT 2. Na świecie IGT stwier-
dza się u 8,2% osób w wieku 20-79 lat. 

Zagrożone serce 
Zespół metaboliczny i cukrzyca to naj-
częstsze przyczyny chorób naczyń i serca, 
doprowadzające w konsekwencji do przed-
wczesnej śmierci. Wyniki badań klinicz-
nych, w których skorelowano normalizację 
glikemii z zapadalnością (śmiertelnością) 
z powodu powikłań naczyniowo-serco-
wych, wykazują nadal zwiększoną za-
padalność na powikłania naczyniowe 
hiperglikemii, mimo uzyskania zadowala-
jących parametrów wyrównania klinicz-
nego cukrzycy czy zespołu metabolicz-
nego. Badania nad ekspresją genów, pod 
wpływem nawet krótkotrwałej, kilkutygo-
dniowej hiperglikemii, wyjaśniają zjawisko 
tzw. pamięci metabolicznej. Epigenetycz-
ne oddziaływanie hiperglikemii, której do-
świadcza rozwijające się dziecko w łonie 
matki chorej na cukrzycę, przekłada się na 
epigenetyczną ekspresję genów – pamięć 
metaboliczną, która jest czynnikiem ryzy-
ka rozwoju zespołu metabolicznego i cu-
krzycy w życiu dorosłym tych dzieci. 

Powikłania 
Podwyższony poziom glikemii, z zabu-
rzeniami lipemicznymi – podwyższo-
nym poziomem WKT (wolnych kwa-
sów tłuszczowych), lipoprotein bogatych 
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Niebieski  
pierścień jest 
międzynaro-

dowym
symbolem

cukrzycy  
i walki 

z tą chorobą.

w trójglicerydy (TRL triglicerid rich lipo-
proteins), chylomikronów, VLDL i ich rem-
nantów, zmodyfikowanych LDL czy HDL 
– uszkodzają endothelium naczyń, do-
prowadzając do zaburzeń hemostazy. 
Krew – naczynia, zwiększają odczyn za-

palny, nadkrzepliwość, zabu-
rzenia hemodynamiczne 

i w  konsekwencji zaburze-
nia funkcji całego naczy-
nia, o przebiegu typowym 
dla rozwoju blaszki miaż-
dżycowej i okluzji naczyń. 

Glukolipotoksyczność do-
prowadza do tworzenia kro-

pli lipidowych – lipid droplets 
komórek endothelium naczyniowe-

go i przyspieszonej apoptozy komórek 
śródbłonka naczyniowego, ale też komó-
rek wątroby, mięśni szkieletowych komó-
rek B wysp Langerhansa co jest cechą 
charakterystyczną dla cukrzycy. Synteza 
produktów końcowej glikacji (AGE advan-
ced glycation end products), poliolii, zmia-
ny poziomów adipokin – cytokin tkanki 
tłuszczowej, białek układu RASS (Renin, 
angiotensyno gen, angiotensin system) 
nasilają odpowiedź immunologiczno-za-
palną, aktywując czynniki transkrypcyjne 
tj. NF KB i dalszą produkcję cytokin, in-
tegryn, VCAM, ICAM, czynników wzrostu 
VEGF (vascular endothelial growth fac-
tor), TGF (trans forming growth factor), 
NO, aktywację kinaz białkowych modyfi-
kujących funkcję i dalsze losy komórek. 
Charakterystyczna dla glukolipotoksycz-
ności mikroi makroangiopatia powodują 
m.in. retinopatie, nefropatie, neuropatie, 
kardiomiopatie, nasilając zmiany za-
krzepowo- -zatorowe naczyń i doprowa-
dzając do zagrażających życiu incyden-
tów naczyniowych: zawałów serca lub 
mózgu. Obserwacja odległych skutków 
glukolipotoksyczności, mimo uzyskanej 
normalizacji glikemii i zaburzeń gospo-
darki lipidowej za pomocą leków, zmiany 

stylu życia i żywienia – doprowadza do 
poprawy stanu klinicznego chorych, ale 
nie zmniejsza odległych powikłań. Powi-
kłania zespołu metabolicznego lub cu-
krzycy, mimo nawet wieloletniej normo-
glikemii terapeutycznej, mogą ujawnić 
się znacznie później, w związku z epige-
netycznie uwarunkowaną pamięcią me-
taboliczną okresów hiperglikemii i zabu-
rzeń gospodarki lipidowej. 
Czynniki środowiskowe zawarte w die-
cie modyfikują nasz genom. W badaniach 
eksperymentalnych niska podaż węglowo-
danów w diecie i okresy hipoglikemii, po-
łączone z hipotrofią wewnątrzmaciczną, 
powodują hipometylację DNA wysp Lan-
gerhansa, co wyzwala późniejszą predys-
pozycję do cukrzycy typu 2. 
Lepiej rozumiemy mechanizm zwiększo-
nej predyspozycji dzieci urodzonych z nie-
dowagą do cukrzycy, szczególnie typu 2 
w wieku dorosłym, dzięki obserwacji epi-
genetycznej ekspresji genów, zachodzącej 
w pierwszym tysiącu dni życia człowieka. 
Ten okres rozwojowy jest decydujący i rzu-
tuje na całe późniejsze życie. Programuje 
rozwój i zdrowie w następnych latach ży-
cia. To okres wczesnego programowania 
metabolicznego, w którym nabywamy ge-
netycznej predyspozycji do zaburzeń me-
tabolicznych. Wczesne programowanie 
żywieniowe to efekt interakcji czynników 
genetycznych i środowiskowych. 

Dieta jest najsilniejszym środowi-
skowym czynnikiem, wpływającym 
na ekspresję genów! 

Pamięć metaboliczna wyjaśnia nam, dla-
czego u pacjentów z dobrze wyrówna-
ną cukrzycą nie mamy proporcjonalnie 
zadowalających wyników zmniejszenia 
częstości powikłań klinicznych przeby-
tej glukolipotoksyczności. Jest to dla nas 
sygnał, że o dobrą kondycję biologiczną 
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naszego organizmu powinniśmy dbać za-
wsze i nigdy nie powinniśmy dopuszczać 
do nawet krótkich okresów toksycznego 
stylu życia. 
Takiego jak złe odżywianie z dużą ilością 
ksenobiotyków, brak ruchu w otoczeniu 
zdrowego ekosystemu, życie w ciągłym de-
strukcyjnym stresie, przebywanie w środo-
wisku o zwiększonym potencjale istotnych 
klinicznie patogenów, mogących w okre-
sach osłabienia odporności, w związku na 
przykład ze złą immunostymulacyjnie dietą, 
zasiedlić nasz organizm, wyzwalając prze-
wlekły stan zapalny, ciągnący się latami – 
powodujący frustrację niewydolnego ukła-
du immunologicznego wobec patogenów, 
których nie może pokonać i w konsekwencji 
collateral damage – efekt przewlekającego 
się nieefektywnego stanu zapalnego, nisz-
czącego i modyfikującego sąsiednie tkanki, 
gdyż będą one piętnowały epigenetycznie 
nasz genom i wpływały na rozwój i zdrowie 
– nasz i naszego potomstwa. 

Niebezpieczne modyfikacje 
W efekcie przewlekłego, nieefektywnego sta-
nu zapalnego, wyzwalanego przez patogeny, 
których sfrustrowany układ immunologicz-
ny nie może usunąć, dochodzi do uwalnia-
nia enzymów modyfikujących nasze tkanki. 
Dochodzi do modyfikacji argininy do cytruli-
ny w wielu białkach i peptydach. Przeciwcia-
ła aCCP przeciwko cytrulinowanym białkom 
pojawiają się nawet 10 lat przed rozwojem 
zapalenia stawów w RZS i są jednym z czul-
szych markerów tej choroby! Deaminaza 
peptylidoargininy występuje w Porphyromo-
nas gingivalis – bakterii żyjącej w poddziąsło-
wej płytce nazębnej i jest jednym z głownych 
patogenów paradontozy. Dysbioza jamy ust-
nej, którą zamieszkuje około 700 różnych ga-
tunków bakterii, wyzwalająca paradontozę, 
propaguje miażdżycę, RZS, DMT2, przed-
wczesne porody u kobiet, niedowagę płodu. 
Łączy się ją z chorobą Alzheimera. Podobne 
efekty biologiczne może wyzwolić dysbioza 

jelit, którą stwierdza się u osób z zaburzenia-
mi metabolicznymi w zespole metabolicz-
nym, cukrzycy. Przemysłowa żywność z kse-
nobiotykami, konserwantami, dieta bogato 
tłuszczowa i ubogo błonnikowa, mała aktyw-
ność fizyczna, stres – propagujące dysfunk-
cje układu immunologicznego – generują zły 
ekosystem jelit, doprowadzając do przewle-
kłych stanów zapalnych, insulinooporności, 
glukolipotoksyczności, do collateral dama-
ge – rozszczelnienia śluzówki jelit, przepusz-
czającej niszczące nas patogeny, i nasilonej 
endotoksemii, powodującej degradację na-
szych tkanek i narządów. To może być droga 
do rozwoju otyłości, zespołu metaboliczne-
go, cukrzycy typu 2, NAFLD, miażdżycy, pa-
radontozy, RZS, łuszczycy. 

Fitpoterapia 
w zespole metabolicznym i w cukrzycy 
t.  2 mają zastosowanie surowce roślinne, 
znajdujące się w liściach borówki czerni-
cy Folium Myrthylii. Zawierają około 20% 
garbników katechinowych, procjanidyny, 
flawonoidy, fenolokwasy, sole chromu. Wy-
ciągi z liści borówki czernicy wykazują dzia-
łanie grzybobójcze i wirusostatyczne, przy-
czyniają się do zmniejszenia dysbiozy jelit, 
endotoksemii i wtórnej insulinooporności. 

Zdjęcia:
©Shutterstock.
com/ Dmitry 
Lobanov
©iStock-
photo.com/
morningarage
©Shutterstock.
com/arka38
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W strąkach bez nasion fasoli zwyczajnej Pericarpium Phaseoli znaj-
dują się m.in. arginina, kwas krzemowy, sole mineralne, potas, krzem, 
chrom, flawonoidy, kwasy fenolowe. Napar jest aktywny w zmniejsza-
niu insulinooporności tkanek. 
Ziele rutwicy lekarskiej Herba Galegae zawiera pochodną guanidyny 
– galeginę. Była stosowana już w średniowieczu w leczeniu cukrzy-
cy! Biguanidy to pochodne guanidyny, wprowadzone do leczenia w la-
tach 50 XX w. To lek o podstawowym znaczeniu w leczeniu cukrzy-
cy typu 2. 
Kłącze perzu właściwego Rhizoma Agropyri obfituje w trytycynę – 
fruktan (3-18%) o właściwościach prebiotycznych i kapilen – agro-
pyron w olejku eterycznym, o silnych właściwościach bakterio- 
i fungistatycznych, przyczyniając się do zmniejszenia endotoksemii, 
przewlekłych stanów zapalnych i insulinooporności, w związku z dys-
biozą jelit. 
Liść i korzeń pokrzywy zwyczajnej Folium et Radix Urticae hamują 
aktywność alfa – glukozydazy w rąbku szczoteczkowym jelita cien-
kiego, odpowiadającej za rozkład polisacharydów i dwucukrów do 
monosacharydów (węglowodany, wchłaniają się w postaci monosa-
charydów, co prowadzi do zmniejszenia ich wchłaniania i mniejszej 
glikemii poposiłkowej. Podobnie jak akarboza oligosacharyd azotowy, 
otrzymywany z niektórych szczepów Actinomycetes) – zmniejszając 
hiperglikemię poposiłkową, i aterogenność diety. 
Morus alba - morwa biała zawiera w liściach 1-deoksynojirmicynę 
(DNJ ) inhibitor glukozydaz jelitowych – Napar (Infusum ) z 2 g liści 
morwy białej zastosowany w trakcie posiłków znacząco obniża glike-
mię poposiłkową. 
Aktywność inhibitora alfa – glukozydazy opisano dla korzenia mnisz-
ka lekarskiego Taraxacum officinalae. Zawiera do 40% inuliny, do 4,5% 
soli potasu, fitosterole, seskwiterpeny i triterpeny (mieszanka korzenia 
mniszka, Terapia Terapia nasion wie-
siołka i płesznika oraz kłącza perzu 
stanowi cenny dodatek do codziennej 
diety u osób z dysbiozą jelit- cukrzy-
cą t. 2). 
Strąki bez nasion z fasoli o białych 
kwiatach – filiżanka naparu zmniej-
sza insulinooporność o około 3 jed-
nostki insuliny! Działanie to przy-
pisywane jest obecności kwasu 
krzemowego, chromu, argininy. Dzia-
łają moczopędnie, zwiększają wy-
dalanie z moczem szczawianów, 
moczanów, fosforanów, wspoma-
gają leczenie przeciwzapalne dróg 
moczowych. Zawierają garbniki 

Phaseolus vulgaris - fasola zwyczajna

Galega officinalis - rutwica lekarska

Quercus robur - dąb szypułkowy

Inula helenium - oman wielki

Cichorium intybus - cykoria podróżnik

Taraxacum officinale - mniszek lekarski Urtica dioica  
- pokrzywa zwyczajnalekarski
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katechinowe, fitosterole, allantoinę, witami-
nę C i K3, zeaksantynę, kwas pantotenowy, 
olejek eteryczny z karwakrolem. Wpływają 
korzystnie na stabilizację ekosystemu jelit. 
Korzeń cykorii podróżnika Radix Cichorii za-
wiera do 40% inuliny. Wykazuje działanie pre-
biotyczne, ochronne w przewodzie pokar-
mowym, stabilizuje ekosystem jelit. Inulina 
– polimer beta-D- fruktofuranozy o masie 
cząsteczkowej około 5000 – i niskocząstecz-
kowe fruktooligosacharydy (rozpuszczalny 
błonnik pokarmowy), są prebiotykami, któ-
re pomagają w utrzymaniu prozdrowotnego 
biotopu jelit. Szczególnie cennym źródłem 
inuliny są korzenie omanu wielkiego Inula 
Helenium (Radix Inulae) i bulwy słonecznika 
bulwiastego Helianthus tuberosus. 
Garbniki to bezazotowe substancje natural-
ne o masie cząsteczkowej 500-3000, roz-
puszczalne w wodzie, zawierają liczne grupy 
hydroksylowe, mające właściwości tworze-
nia trwałych połączeń z białkami i innymi 
makrocząsteczkami, koagulowania białek. 
Są cenną grupą związków polifenolowych, 
uszczelniają śluzówkę jelit, ograniczającą 
możliwość inwazji śluzówkowej mikroorga-
nizmów. Niezależnie od ich rodzaju, wiążą 
liczne toksyny w przewodzie pokarmowym, 
zmniejszają odczyny zapalne i wtórną endo-
toksemię. Mogą ochronić biotop jelit przed 
inwazją patogenów. Garbniki skondensowa-
ne katechinowe, niehydrolizujące kory dębu 
Cortex Quercus 12-16%, kłącza pięciorni-
ka Rhizoma Tormentillae 12-22%, owoców 
borówki czernicy Fructus Myrtilii 5-10% są 
szczególnie cenne w zapobieganiu dysbio-
zie przewodu pokarmowego. 
Zmiejszają odczyn zapalny i endotoksemię, 
zmniejszają insulinooporność. Hamują ak-
tywność glikozydaz zmniejszając glikemię 
poposiłkową. To cenna grupa leków roślin-
nych w profilaktyce i leczeniu zespołu me-
tabolicznego i infekcji jelitowych. Umiejętnie 
stosowane garbniki, roślinne inhibitory glu-
kozydaz jelitowych, flawonoidy, prebiotycz-
ne fitoterapetyki oraz dobrze tolerowana 

immunologicznie i zbilan-
sowana energetycznie die-
ta pozwalają znacznie ogra-
niczyć zapotrzebowanie na 
insulinę – insulinooporność 
w cukrzycy typu 2, np. Qu-
ecor 3  x  1 tabl. + zioła prze-
ciw biegunkowe 3x 1, napar 
z Morus alba 3 x 1- 2 g, Gin-
kgofol 3 x 1 tabl., Urtix 3 x 2 
tabl. Tabletki tonizujące Labo-
farm 3 x 1 tabl. + dodawana 
do posiłków mieszanka na-
sion płesznika, wiesiołka + 
korzeń mniszka i kłącze perzu 
3 x 2 łyżeczki + żel aloesowy 
1 porcja na noc - stabilizują 
ekosystem jelit i zmniejszają 
zapotrzebowanie na insulinę 
w cukrzycy typu 2 (czasami 
nawet pozwalają na odsta-
wienie insuliny w cukrzycy 
typu 2 - oczywiście pod ścisłą 
kontrolą parametrów klinicz-
nych wyrównania zaburzeń 
metabolicznych). 
Flawonoidy to rozpowszech-
nione, szczególnie wśród 
roślin kwiatowych, sub-
stancje roślinne. Mają wła-
ściwości przeciwgrzybicz-
ne, przeciwwirusowe, hamują 
niektóre enzymy (ACE enzym 
konwertujący, przekształ-
cający agniotensynę I w an-
giotensynę II – czynnik pod-
wyższający ciśnienie krwi), 
cyklooksygenazy, lipooksyge-
nazy uczestniczące w procesach oksydacji 
tłuszczów, ADA adenozynodeaminazy (roz-
kładają adenozynę mającą istotny wpływ 
na ciśnienie krwi, neurotransmisję, agrega-
cję płytek krwi i in.), to wymiatacze wolnych 
rodników, naturalne antyoksydanty, tworzą 
chylaty z metalami, np. z miedzią, ołowiem, 
rtęcią. Działają odtruwająco, hamują stany 

Inflorescentia Crataegi
- kwiatostan głogu

Fructus Crataegi
- owoc głogu

Ginkgo Biloba
- miłorząb japoński
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zapalne i agregację płytek. Powinny się znaj-
dować w naszej codziennej diecie 1-2 g 
dziennie. Taka ilość jest w 1,5 kg dobrej ja-
kości warzyw i owoców bez konserwantów. 
Cennymi źródłami flawonoidów są Inflore-
scentia Crataegi et Fructus Crataegi kwiato-
stan i owoc głogu. Zawierają 0,5-2,5% fla-
wonoidów w kwiatach (hiperozyd powinien 
stanowić 0,7%) o znanym działaniu na układ 
krążenia: rozszerza naczynia wieńcowe, ma 
działanie inotropowe dodatnie. 
Ginkgo Biloba miłorząb japoński to znane 
od dawna, cenne źródło flawonoidów (lu-
teolina, kwercetyna, kemferol, biflawony – 
ginkgetyna, katechiny – proantocjanidyny 
seskwiterpenów i diterpenów – ginkolidy 
(około 0,06%) niespotykane u innych gatun-
ków. Ginkgolid B to wybitny antagonista PAF 
– czynnika aktywującego płytki. Cenny lek 
w profilaktyce i leczeniu powikłań glukolipo-
toksyczności – jako lek chroniący naczynia, 
o właściwościach antyagregacyjnych (anty 
PAF) o charakterze nootropowym i immu-
nostymulującym. Wpływa na wytwarzanie 
cytokin. Często zalecam stosowanie Gink-
gofolu 3x1 tabletka jako vasoprotectiva u pa-
cjentów z zaburzeniami metabolicznymi. 

Do zapamiętania 
Najważniejsze, by nie dopuścić do rozwoju 
nawet kilkutygodniowych okresów glukolipo-
toksyczności, prowadzących do epigenetycz-
nej ekspresji genów – pamięci metabolicznej, 
swoistego metabolicznego piętna, niszczą-
cego nasz organizm, mimo wyrównania tych 
zaburzeń. Powinniśmy unikać nawet krót-
kotrwałych okresów toksycznego metabo-
licznie odżywiania i złego stylu życia. Die-
ta powinna zawierać wszystkie niezbędne 
składniki odżywcze, powinna być zbilansowa-
na energetycznie i powinna być spersonalizo-
wana (Co dla jednych jest pokarmem, trucizną 
jest dla innych – Lukrecjusz). Powinna propa-
gować i podtrzymywać dobry dla nas eko-
system jelit. Powinna być stabilna bakterio-
logicznie. Najlepiej, by pochodziła z naszego 

rodzinnego, zdrowego ekosystemu, by nie 
zawierała potencjalnie patogennych drob-
noustrojów i pasożytów niszczących nasz 
ekosystem jelit, by nie propagowała drobno-
ustrojów rozszczelniających śluzówkę jelit, 
doprowadzających do endotoksemii, prze-
wlekłych stanów zapalnych, collateral da-
mage, insulinooporności, otyłości, zespo-
łu metabolicznego i w końcu cukrzycy typu 
2 z jej groźnymi dla zdrowia i życia powikła-
niami. Adaptogenne zioła w codziennej die-
cie współczesnego człowieka mogą wyrów-
nywać deficyty naturalnych środowiskowych 
czynników, które powinny się w niej znaj-
dować, by dobrze nas adaptować do czę-
sto zmieniających się warunków otoczenia 
– pomagać w prawidłowej stabilizacji eko-
systemu wewnętrznego i zewnętrznego, za-
pobiegać egzo- i endotoksemii, przewlekłym 
stanom zapalnym, insulinooporności. 
Zioła umiejętnie stosowane pomagają nam 
w przetrwaniu niekorzystnych warunków 
spowodowanych podróżami, chronią od za-
każania obcymi, zmieniającymi się patoge-
nami, oddziaływaniem niestabilnych eko-
systemów. Niech żywność będzie twoim 
lekiem a lek twoją żywnością. Ta maksyma 
Hipokratesa jakże jest aktualna! Zwłaszcza 
w zapobieganiu i leczeniu zespołu metabo-
licznego i cukrzycy typu 2. 

Przebywanie w zdrowym ekosystemie 
i czerpanie z niego dobrze tolerowanej im-
munologicznie żywności zjadanej w odpo-
wiednich proporcjach, jest najlepszym le-
kiem chroniącym przed nadwagą, otyłością, 
zespołem metabolicznym, cukrzycą, nisz-
czącymi współczesnego człowieka. 
Szanujmy naturalne środowisko, a ono bę-
dzie nam pomagało zachować dobrostan 
psychiczny i fizyczny, który przekażemy 
z dobrym kodem metabolicznym następ-
nym pokoleniom. 

lek. med. Tadeusz Liczko
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Udana fitoterapia 
stopy cukrzycowej
Zespół stopy cukrzycowej jest powikłaniem 
glukolipotoksyczności, piętnującej epigene-
tycznie chorych na cukrzycę. Szczególnie 
szybko postępuje w źle kontrolowanej me-
tabolicznie cukrzycy. Powoduje trudności 
w poruszaniu się, grozi amputacją w obrę-
bie kończyn dolnych a niewłaściwie leczo-
ny stanowi zagrożenie życia – ze względu 
na powikłania, szczególnie infekcyjne. 
Główną przyczyną rozwoju stopy cukrzy-
cowej jest neuropatia (czuciowa i rucho-
wa), doprowadzająca do zaburzeń czucia 
i unerwienia mięśni stopy, powodująca de-
formację stopy: rozwój płaskostopia po-
przecznego i charakterystycznego zgięcia 
grzbietowego w stawach śródstopnopalicz-
kowych, z powstawaniem palców młotecz-
kowatych. Nacisk zwiększonego ciężaru 
ciała u tych chorych przesuwa się w kie-
runku głów kości śródstopia, co sprzyja po-
wstawaniu w tych miejscach bezbolesnych 
modzeli, odleżyn i zakażonych owrzodzeń. 
Efekt glukolipotoksyczności, wywierany na 
naczynia, doprowadza do mikro- i makro-
angiopatii, sklerotyzacji (stwardnienia ścian 
tętnic typu mięśniowego – miażdżycy typu 
Moenckenberga, powodującej dodatkowo 
zaburzenia czynnościowe przepływu dia-
stolicznego w naczyniach obwodowych), 
zaburzenia immunologiczne, sprzyjają-
ce uszkadzaniu tkanek stopy i utrudniają-
ce lub wręcz uniemożliwiające ich gojenie 
i regenerację. 

U prawie 1/3 chorych ze stopą cu-
krzycową dochodzi do zniszcze-
nia kości i stawów stopy – neuro-
osteoartropatii Charcota. 

To prowadzi do destrukcji subtelnej architek-
tury stopy i utraty jej funkcji podporowo-no-
śnej i lokomocyjnej (kości stopy są ułożone 
w łuk podłużny i poprzeczny dla zwiększe-
nia jej wytrzymałości biomechanicznej), co 
dodatkowo sprzyja powstawaniu urazów 
i owrzodzeń. Powstałe zainfekowane owrzo-
dzenia w stopie cukrzycowej należą do trud-
no gojących się, nawrotowych ran przewle-
kłych, które utrzymują się z wymienionych 
powodów zwykle przez wiele miesięcy lub na-
wet lat i są często powodem amputacji. Cu-
krzyca 40-krotnie zwiększa ryzyko amputacji 
w obrębie kończyny dolnej. Według Interna-
tional Diabetes Federation na świecie co 30 
sekund wykonuje się z powodu cukrzycy am-
putację w obrębie kończyny dolnej, 70% pa-
cjentów umiera w ciągu 5 lat po amputacji. 

Problem społeczny 
Zważywszy na coraz większą ilość osób 
chorujących na cukrzycę i przewlekły, postę-
pujący charakter schorzenia, stopa cukrzy-
cowa jest poważnym problemem klinicz-
nym i społecznym, z powodu inwalidztwa 
i gorszego rokowania u tych chorych. 

Dedly quartet 
Wiosną 2012 do mojego gabinetu wszedł 
z wielkim trudem chory lat 59, podpiera-
jąc się kulami, z dużymi obrzękami koń-
czyn dolnych, ze zdeformowaną prawą 
stopą, zaopatrzoną w but ortopedyczny, 
przeciekający cuchnącą zgorzelinową wy-
dzieliną, wylewającą się z głębokich, zain-
fekowanych owrzodzeń stopy. Chory wa-
żył około 165 kg, BMI powyżej 40 – według 
WHO otyłość stopnia III – olbrzymia.  

Foto: ©iStoc-
kphoto.com/
michaeljung
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Chory na cukrzycę od 10 lat, od 2 lat stosował 
insulinę – około 150-170 na dobę. Pomia-
ry porannej glikemii na poziomie 220-300 

mg%, HbA1 – 8-10%, TG – 2,5-4,5. 
Nadciśnienie tętnicze leczone za 
pomocą blokera ACI, β-blokera, 

blokera kanału wapniowego, dominu-
jąca otyłość typu brzusznego-wisce-
ralnego. Hiperglikemia, hipetriglicery-

demia, nadciśnienie tętnicze, 
otyłość brzuszna, czyli dedly 
quartet – zespół czynników 

zwiększających ryzyko sercowo-
-naczyniowe. Cechy niewy-
dolności układu krążenia II/III 

według NYHA, wymuszające 
koniczność stosowania diurety-

ków pętlowych i antagonistów al-
dosteronu (Inspra). 

Ze względu na olbrzymią otyłość – przecią-
żanie podporowe i lokomocyjne stopy oraz 
zaburzenia metaboliczne – doszło u chore-
go do deformacji stopy typu neuroosteoar-
tropatii Charcota. Owrzodzenia stopy rozwi-
nęły się w okolicy śródstopia i pięty. Według 
klasyfikacji Wagnera, był to stopień 4 (naj-
wyższy) zaawansowania stopy cukrzycowej, 
kwalifikujący do amputacji. Chory był leczony 
w wielu ośrodkach klinicznych, m.in. z zasto-
sowaniem tlenoterapii hiperbarycznej, jednak 
bez istotnego, trwałego efektu klinicznego. 

Terapia ziołowa 
W związku z pogarszającym się stanem 
ogólnym i zagrożeniem amputacją, chory 
zdecydował się na ostatnią, znaną mu me-
todę leczenia – za pomocą ziół. 
Utrzymano leczenie niewydolności krąże-
nia, nadciśnienia tętniczego i cukrzycy – 
modyfikując je w zależności od obrazu kli-
nicznego i parametrów laboratoryjnych. Ze 
względu na głębokie, sączące, zainfeko-
wane owrzodzenia stopy, włączono anty-
biotyki ogólnie, empirycznie, później zgod-
nie z antybiogramem. Flora bakteryjna tego 
typu ran jest zwykle złożona z wielu bakterii. 

Wyhodowana bakteria nie zawsze jest przy-
czyną zakażenia. Posiew ma większą war-
tość w przypadku objawów ogólnych. Dodat-
kowo zastosowano garbniki niehydrolizujące 
– katechinowe, miejscowo: liść jeżyny fałdo-
wanej, kłącze pięciornika, liść szałwii, kora 
dębu. Ogólnie Quecor 5 x 1 tabletka. Spe-
cies antidiarrhoicae 3 x 1, Semen psylii, Ur-
tix 4 x 2, Ginkgofol 3 x 2, Hiposem 3 x 2, Ru-
tinosal C 3 x 2, Tabletki tonizujące Labofarm 
2 x 2, Tabletki przeciw niestrawności Labo-
farm 3 x 3, tran, wapń, witamina D, Tablet-
ki z czosnku Labofarm 4 x 1, Echinerba 3 x 1 
– przez 10 dni. Tabletki uspokajające Labo-
farm 3 x 2 + 3 przed snem. 

Zastosowano spersonalizowaną dietę, do-
brze tolerowaną immunologicznie i metabo-
licznie przez chorego. 

Nawadniano chorego naparami ziołowymi 
2,5-3,5 l na dobę: mięta z melisą 3 x 1, głóg 
+ dzika róża + lipa + czarny bez 3 x 1. Zale-
cono napar z liści morwy białej 2 g w trak-
cie posiłków 4 x dziennie, zioła żółciopędne 
+ płesznik 3 x 1. Zastosowano inulinę z cy-
korii, korzenia mniszka i kłącza perzu oraz 
z bulw słonecznika bulwiastego (Topinam-
bur) – jako czynniki prebiotyczne, modyfiku-
jące ekosystem jelit chorego. 
W dniu przyjęcia chora stopa była znacznie 
obrzęknięta, nadmiernie ucieplona. O 5°C 
wyższa temperatura od stopy lewej – częsty 
objaw w neuroosteoartropatii Charcota. Za-
stosowano specjalną odciążającą wkładkę 
do butów, kompresjoterapię o stopniowanym 
ucisku. Wykonano but umożliwiający pod-
pieranie z odciążeniem. Już po kilku dniach 
poprawił się ogólny stan kliniczny chorego. 
Nie był wyczuwalny przykry zgorzelinowy za-
pach wydzieliny z owrzodzeń, poprawiały się 
poziomy cukru we krwi. Chory, systematycz-
nie kontrolując poziom glikemii, zmniejszał 
dobową dawkę insuliny. Pojawiła się ziarni-
na wypełniająca ubytki tkanek stopy, cho-
ry mniej się pocił, poprawiły się parametry 

Salvia officinalis
- szałwia 
lekarska
Foto: Waldemar 
Gwizdoń
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wydolności układu krążenia, zmniejszyła 
się leukocytoza krwi i CRP, poprawiły się pa-
rametry wydolności nerek, zmniejszyły się 
obrzęki. Chory miał lepsze samopoczucie, 
wznowił przerwane prace. Trwające wiele lat 
owrzodzenia stopy, po 2 miesiącach zago-
iły się, a zastosowane leczenie dietą i lekami 
ziołowymi oraz doustnymi lekami przeciw-
cukrzycowymi pozwoliło – ściśle kontrolując 
poziomy glikemii i parametry metaboliczne – 
odstawić insulinę. 

Wnioski 
Stosując spersonalizowaną dietę, dobrze 
tolerowaną immunologicznie i metabolicz-
nie przez chorego, z dodatkiem adaptogen-
nych ziół zmniejszających dysbiozę jelito-
wą, endotoksemię, przewlekły stan zapalny, 
insulinooporność, hiperinsulinizm endo-
genny i egzogenny – uzyskano u chorego 
wyrównanie parametrów metabolicznych, 
a w  połączeniu z odpowiednim leczeniem 
miejscowym, uzyskano trwałe zagojenie 
przewlekłych owrzodzeń stopy. 
Garbniki katechinowe i roślinne inhibitory, 
umiejętnie stosowane, mogą znacznie zmniej-
szyć insulinooporność, uszczelnić barierę ślu-
zówkową, zmniejszyć endotoksemię, przewle-
kły stan zapalny, niszczenie tkanek, wtórne 
zaburzenia funkcji układu immunologicznego. 
Są cennym uzupełnieniem terapii chorych na 
cukrzycę. Chory, po zastosowaniu właściwej 
dla siebie spersonalizowanej diety, i po sys-
tematycznie stosowanych lekach ziołowych, 
zmniejszył wagę ciała do około 95 kg. Nie 
musi już stosować tak dużych dawek leków 
na nadciśnienie i niewydolność krążenia, nie 
powtarzają się zakażenia układu moczowe-
go i trudności z oddawaniem stolca, z naprze-
miennymi biegunkami. Ustąpiły też okresowe 
krwawienia do stolca, z powodu okresowo pę-
kającej szczeliny odbytu. Poprawił się stan ślu-
zówek jamy ustnej, paradontozy. 
Poważnym problemem dla chorego po-
została deformacja stopy o typie neuro-
osteoartropatii Charcota – jako powikłanie 

neuropatii czuciowo-ruchowej i au-
tonomicznej. Oczekuje na wykona-
nie zabiegu rekonstrukcji ortope-
dycznej stopy. 
Umiejętne stosowanie ziół o udo-
kumentowanych właściwościach 
leczniczych, może umożliwić go-
jenie się ran zespołu stopy cukrzy-
cowej. Stosowanie zarówno miej-
scowo (garbniki katechinowe), jak 
i ogólnie: garbniki, flawonoidy, pro-
cjanidyny, polimery β-D-fruktofura-
nozy (inulina) – wykazują działanie 
prebiotyczne, ochronne w przewo-
dzie pokarmowym. Propagują proz-
drowotny biotop jelit, zmniejszają 
endotoksemię, przewlekły stan za-
palny, insulinooporność. 
Garbniki katechinowe, ze wzglę-
du na ich budowę i filogenetyczne 
znaczenie w ekosystemie, powo-
dują przy umiejętnym stosowaniu 
zmiany struktury przestrzennej białek drob-
noustrojów (niezależnie od ich typu 
i wrażliwości na antybiotyki!) i ich 
niszczenie. Mogą być stosowane 
miejscowo tam, gdzie stwierdza się 
oporność na większość dostępnych 
antybiotyków. Tak też było w przy-
padku tego chorego. Zioła skutecz-
nie stabilizowały wielobakteryjne 
zakażenie stopy, czego nie można 
było osiągnąć przy pomocy dostęp-
nych antybiotyków, stosowanych 
miejscowo i ogólnie. 

Na koniec powiem raz jeszcze coś, o czym 
już pisałem w Panacei. Pamiętajmy o mą-
drości Hipokratesa: Niech żywność będzie 
twoim lekiem, a lek twoją żywnością! Oby je-
dynym potrzebnym nam lekiem była właści-
wa dla nas dieta, bo co dla jednych jest pokar-
mem, trucizną jest dla innych… (Lukrecjusz). 

lek. med. Tadeusz Liczko

Rubus plicatus
- jeżyna fałdowana
Foto: Waldemar Gwizdoń

Sambucus nigra
- bez czarny
Foto: ©iStockphoto.com/
trabachar

Morus alba
- morwa biała
Foto: ©iStockphoto.com/
Mallivan
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Zioła i zdrowa dieta
warunkami dobrostanu psychofizycznego

Dieta jest najlepiej udokumentowanym 
czynnikiem środowiskowym, mają-

cym wpływ na zdrowie człowieka. 
Niewłaściwej diecie przypi-

suje się słusznie znaczą-
cą rolę w obserwowanym 
wzroście zachorowalno-

ści na takie choroby cywili-
zacyjne, jak miażdżyca (choroba 

niedokrwienna serca, mózgu, koń-
czyn dolnych), cukrzyca typu 2, otyłość, 
choroby alergiczne, autoimmunologicz-

ne, nowotwory złośliwe. Dietozależne 
nowotwory to około 35% wszyst-

kich nowotworów! Wśród 
nich wymienia się raka je-

lita grubego, trzustki, 
przełyku, żo-

łądka, 

piersi, prostaty. Także w przypadkach in-
nych nowotworów niewłaściwa dieta 
może być czynnikiem wzmacniającym ich 
wzrost. Dieta była od początku rozwoju 
medycyny przedmiotem szczególnego za-
interesowania. To zainteresowanie jeszcze 
się nasiliło w medycynie współczesnej. 
Jakże aktualne są dziś maksymy jednego 
z najwybitniejszych prekursorów medycy-
ny Hipokratesa (ok. 460 - ok. 370 p.n.e.), 
który zalecał dietę i higienę jako środki za-
pobiegające chorobom: Niech żywność 
będzie twoim lekiem, a lek twoją żywno-
ścią… Albo filozofa Lukrecjusza (ok. 99 
p.n.e. - ok. 55 n.e.): Co dla jednych jest po-
karmem, trucizną jest dla innych… Trafność 
tych wnikliwych, choć tak prostych prze-
cież konstatacji, rozumiemy coraz lepiej 
dzięki postępom nauk biologicznych. 
Poszukujemy cały czas optymalnej dla 
nas diety, która by nam zapewniła dobro-
stan fizyczny i psychiczny; która by zapo-
biegała chorobom; epigenetycznie dobrze 
adaptowała nas do ciągle zmieniających 
się warunków niestabilnego ekosystemu 
współczesnego człowieka; która by pro-
gramowała nas tak, abyśmy mogli prze-
trwać w tym ekosystemie. 

Migrujący nieustannie 
współczesny człowiek ciągle jest narażo-
ny na niekorzystne czynniki środowiskowe, 
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wpływające na funkcjonowanie genów, 
szlaków metabolicznych i sygnałowych. 
Chemizacja produkcji i przechowywa-
nia żywności, zwiększająca się ilość agre-
sywnych biologicznie ksenobiotyków, 
ciągłe narażenie na nowe zakażenia wiru-
sowe, bakteryjne czy pasożytnicze, nawy-
ki żywieniowe i kulturowe, życie w ciągłym 
pośpiechu i wyczerpującym stresie, brak 
fizjologicznego ruchu w czystym środowi-
sku oraz nowe odmiany biotechnologiczne 
żywności – wpływają na programowanie 
epigenetyczne naszego organizmu. 

Nowe dziedziny 
nauk biologicznych – takie jak epigene-
tyka, nutrigenomika i nutrigenetyka – po-
zwalają nam zrozumieć, jak duży wpływ 
mają bioaktywne składniki diety na eks-
presję genów, szlaków metabolicznych 
i sygnałowych, czyli podstawowych pro-
cesów biologicznych, warunkujących zdro-
wie lub wiodących ku chorobie. 
Nutrigenomika zajmuje się wpływem 
bioaktywnych składników diety na ekspre-
sję lub inhibicję genów. Wyjaśnia mechani-
zmy biologiczne, które sprawiają, że dieta 
może być lekarstwem albo trucizną. 
Nutrigenetyka pozwala zrozumieć róż-
ne reakcje na bioaktywne składniki diety, 
w zależności od indywidualnych uwarun-
kowań genetycznych. Dlaczego to, co dla 
jednych jest pokarmem, trucizną jest dla 
innych. 
Epigenetyka wyjaśnia mechanizmy akty-
wacji lub supresji genów, przekazywane 
na kolejne pokolenia. Nabywanie cech nie-
związanych z mutacjami, lecz z ekspresją 
genów. Jesteś tym, co zjadasz. 

Zioła zawarte w diecie 
mogą być istotnym czynnikiem, wpływa-
jącym na ekspresję genotypową i feno-
typową. Mają właściwości chemiopre-
wencyjne dla procesów karcenogenezy. 

Adaptogenne mogą być cennym dodat-
kiem dla projektowania żywności funkcjo-
nalnej. Flawonoidy – antocyjany: owoce 
czarnej borówki, owoce czarnej porzecz-
ki, owoce aronii, owoce czarnych wino-
gron, owoce czarnego bzu; procyjanidyny: 
zielona herbata - galusan epigallokatechi-
ny; fitoestrogeny (soja); izotiocyjaniany 
(brokuły, kapusta, brukselka), kurkumina, 
resweratrol (winogrona, czerwone wino), 
metionina, cholina, witaminy D, E, wapń 
i selen – modulują ekspresję genów, któ-
rych produkty mają wpływ na regulację 
cyklu komórkowego, apoptozy, różnico-
wania komórek, ograniczają możliwości 
powstawania przerzutów, hamują angio-
genezę, ograniczają ekspresję czynni-
ków zapalnych. Mogą stanowić ochronę 
przed karcenogenami, uwrażliwiają ko-
mórki nowotworowe na chemioterapię 
i radioterapię. 

Sterole roślinne 
- o budowie podobnej do cholesterolu, pro-
gesteronu, pregnenolonu. Stigmasterol 
występuje obficie w oleju sojowym, bura-
kach, selerach i innych jarzynach. Sitoste-
role, w tym β-sitosterol: występuje obficie 
w kiełkach zbóż, jego glikozydy występują 
w korzeniach pokrzywy, nasionach dyni i w 
innych surowcach ziołowych. Mają wpływ 
na na ekspresję genów kodujących jelito-
we transportery steroli ABC, białko NPC 
1L1, białka wątrobowe, estryfikację cho-
lesterolu oraz agregację lipoprotein ACAT, 
ApoB, syntezę cholesterolu - reduktaza 
HMG-CoA, oraz usuwanie lipoprotein za-
wierających ApoB - 100 (LDL), co w efekcie 
fenotypowo doprowadza do obniżenia po-
ziomu cholesterolu LDL. 
Galusan epigalokatechiny, flawonoidowy 
składnik zielonej herbaty, hamuje aktyw-
ność metylotransera z DNA (DNMT), wią-
żąc się bezpośrednio z centrum aktyw-
nym enzymu. 



Katechina i epikatechina 
kwercetyna, fisetina, myricetyna – podobnie hamują aktywność DNMT. 
Flawonoidy, konkurując z cytozyną o grupy metylowe, doprowadzają do 
zaburzeń w metylacji DNA, co biologicznie przekłada się na działanie an-
tyrakowe. Hamują podziały komórkowe, indukują apoptozę, hamują an-
giogenezę – tworzenie nowych naczyń krwionośnych i metastazę – two-
rzenie przerzutów. Wyciąg antocyjanów z kapusty czerwonej hamuje 
rozwój komórek białaczkowych (Feng 2007). Polifenole zawarte w wino-
gronach i winach hamują peroksydację lipidów błon komórkowych, chro-

nią LDL przed utlenianiem i zwiększają poziom HDL – hamują aterogenne 
działanie lipidów, działają przeciwzapalnie. Resweratrol, składnik czerwo-
nego wina, jest aktywatorem SIRT 1 - deacetylaz białkowych. Obniża ak-
tywność białka p53, deacetyluje receptor PPARγ, co ułatwia metabolizm 
tłuszczów. Sprzyja przeżywaniu komórki i długowieczności na drodze ak-
tywacji szlaku SirT1 - FoxO. 
Ponadto reguluje wydzielanie insuliny i metabolizm komórkowy oraz liczbę 
i wielkość mitochondriów. 8-tygodniowe stosowanie flawonoidów z pestek 
winogron, w dawce 200 mg, modulowało ekspresję genów związanych z cho-
robami układu sercowo-naczyniowego. 2-tygodniowe podawanie kwercety-
ny, w dawce 150 mg na dobę, znacząco wpływa na ekspresję 787 genów 
monocytów CD14, związanych z układem odpornościowym, apoptozą i sy-
gnalizacją komórkową. 

Witaminy 
- których źródłem są przede wszystkim rośliny, a w mniejszym stopniu mi-
kroorganizmy oraz mikro- i makroelementy, są istotnym składnikiem diety, 
mającym wpływ na procesy syntezy i naprawy DNA. Kwas foliowy, selen, 
metionina, witamina B12, mają znaczący wpływ na poziom metylacji DNA. 
Niedobór witaminy E powoduje wzrost uszkodzeń DNA i zwiększa ryzyko 
chorób nowotworowych, podobnie jak deficyt witaminy D3. 

Flawonoidy 
izotiocyjaniny, terpeny, kwasy fenolowe, allicyna zawarta w czosn-
ku – działają nie tylko jako antyoksydanty, ale wpływają na regulato-
ry wewnątrzkomórkowych szlaków sygnałowych. Taki efekt działania 
potwierdzono dla resweratrolu, kurkuminy, sulforafanu występujące-

go w brokułach, genisteiny, galusanu epigalokatechiny. Hamowanie ak-
tywności czynnika NF-kB, mającego udział w procesach kancerogenezy, 
przez flawonoidy, jest uważane za przejaw ich aktywności przeciwno-
wotworowej. Aktywują apoptozę, wydłużają cykl komórkowy, co zwięk-
sza możliwości naprawy uszkodzeń DNA, a co za tym idzie, zapobiega-
ją mutacjom. 

Flawonoidy, witaminy C, E, karotenoidy, błonnik pokarmowy – są anty-
mutagenami, mogą przeciwdziałać mutagenom, takim jak aflatok-

syna, ochratoksyna A, policykliczne węglowodory aromatyczne, 
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aminy heterocykliczne. Wpływając na ją-
drowe receptory sensorowe, odpowiada-
ją za metaboliczną adaptację komórek 
(m.in. na receptory PPAR, odpowiedzial-
ne za metabolizm energetyczny, LXR, 
FXR, RXR – odpowiedzialne za metabo-
lizm cholesterolu, stan zapalny. Wpływają 
na ekspresję transkrypcji enzymów, biorą-
cych udział w detoksykacji ksenobiotyków 
– hiperforyna (obecna w dziurawcu), beta-
-karoten, resweratrol (winogrona), geniste-
ina i daidzeina (soja), witamina D3. 

Składniki diety 
mogą zmieniać aktywność deacetylaz hi-
stonowych, których inhibitorami są ma-
ślany, sulforafan (brokuły), siarczek dialilu 
(czosnek). 
Kwasy tłuszczowe n-3 LCPUFA są natu-
ralnymi ligandami jądrowego receptora 
PPAR. Zwiększają ekspresję genów dla li-
pazy lipoproteinowej (kluczowy enzym 
w metabolizmie TG) i aolipoproteiny A1, 
element strukturalny dla HDL. Obniżają po-
ziom TG i podwyższają poziom HDL chole-
sterolu. Są supresorami IL1 B, TNF-a, IL-6 
, działając przeciwzapalnie. Wpływają na 
ekspresję wielu genów związanych z me-
tabolizmem lipidów i stanem zapalnym. 

Dieta funkcjonalna 
Poznanie mechanizmów ekspresji genów, 
kształtowanych przez bioaktywne czyn-
niki zawarte w diecie i w najbliższym oto-
czeniu człowieka, może pozwolić na stwo-
rzenie diety funkcjonalnej, umożliwiającej 
zachowanie dobrostanu biologicznego, 
ale również skutecznej w leczeniu wielu 
chorób. Ze względu na oddziaływanie fi-
zjologiczne, żywność funkcjonalna może 
zmniejszać ryzyko chorób układu krąże-
nia, nadciśnienia tętniczego, cukrzycy, oty-
łości, chorób zakaźnych, chorób alergicz-
nych i autoimmunologicznych, chorób 
nowotworowych. 

Dieta jest najlepiej udokumentowa-
nym czynnikiem środowiskowym, mają-
cym wpływ na ekspresję genów i rozwój 
wszystkich układów i narządów. 

Programowanie 
epigenetyczne dietą 
w okresie pierwszego tysiąca dni dziec-
ka – obejmującego okres od poczęcia do 
okresu poniemowlęcego (9 miesięcy cią-
ży +  2  lata) – ma decydujący wpływ na 
późniejsze zdrowie, na ryzyko wystąpie-
nia chorób cywilizacyjnych w przyszło-
ści. Programowanie żywieniowe we wcze-
snym okresie życia (Early-Life Nutritional 
Programming) jest kluczem do trwałego 
zdrowia. Odżywianie się matki w czasie 
ciąży i żywienie noworodka w pierwszym 
okresie poporodowym determinują funk-
cjonowanie i zdolności przystosowawcze 
głównych narządów i układów dziecka.  

Zaobserwowano, że nadmierna szczu-
płość lub otyłość matki przed ciążą wa-
runkują gorszy stan zdrowia dziecka 
w przyszłości. Niska masa urodzeniowa to 
zwiększone ryzyko choroby niedokrwien-
nej serca, udaru, nadciśnienia, cukrzycy 
typu 2, chorób nowotworowych. 
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Niedożywienie niemowlęcia to zwiększo-
ne ryzyko chorób cywilizacyjnych w przy-
szłości i zaburzenia neuropoznawcze. 
Zbyt szybki przyrost masy ciała w dzie-
ciństwie to zwiększone ryzyko otyłości 
w wieku dojrzałym, nadciśnienia i chorób 
sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2. 

Prawidłowa dieta 
powinna zawierać wszystkie niezbęd-
ne składniki odżywcze, w tym witami-
ny i minerały. Powinna być zbilansowana 
energetycznie, dobrze tolerowana im-
munologicznie. Powinna podtrzymywać 
prawidłowo funkcjonujący immunomo-
dulacyjnie i metabolicznie ekosystem je-
lit, aby była dobrą odżywką dla dobrych, 
chroniących nas bakterii. Powinna prawi-
dłowo programować metabolicznie i im-
munologicznie nasz organizm. Ze wzglę-
du na warianty zmienności genetycznej, 
powinna być spersonalizowana. 
Nie powinna zawierać mutagennych za-
nieczyszczeń – ksenobiotyków, nadmia-
ru lub niedoboru składników odżywczych, 
przekładających się, szczególnie w pierw-
szym okresie życia, na zaprogramowaną 

epigenetycznie patologię w przyszłości, 
która może być następnie przekazywana 
na potomstwo. 
Dieta powinna być stabilna bakteriolo-
gicznie. Nie powinna zawierać ciągle no-
wych patogennych drobnoustrojów o po-
tencjale chorobotwórczym lub pasożytów 
naruszających ekosystem jelitowy, uszka-
dzających przewód pokarmowy i wtórnie 
doprowadzających do deficytów pokarmo-
wych. Najlepiej, gdy pochodzi ze stabilne-
go immunostymulacyjnie ekosystemu na-
szego rodzinnego domu. 

Kulturowy przekaz 
właściwego ze względów biologicznych 
sposobu codziennego przygotowywa-
nia i konsumowania posiłków jest bardzo 
ważnym elementem profilaktyki prozdro-
wotnej. Złe nawyki żywieniowe skutku-
ją rozwojem przewidywalnych schorzeń 
w przyszłości, które w sposób znaczą-
cy mogą obniżać jakość i długość życia 
człowieka. Stosując roślinne bioaktyw-
ne składniki diety, możemy dodatko-
wo wspomagać procesy leczenia wielu 
schorzeń. 

Oddziaływanie produktów żywnościo-
wych – prawidłowo zbilansowanych ja-
kościowo i ilościowo, czerpanych z na-
turalnego, zdrowego ekosystemu – jest 
czynnikiem wspierającym dobrostan fi-
zyczny i psychiczny człowieka. Jest naj-
lepiej poznanym czynnikiem środowisko-
wym programowania epigenetycznego. 
Szanujmy otaczający nas ekosystem i wy-
bierajmy z niego wszystko to, co chroni 
nasz dobrze funkcjonujący genom, tak 
abyśmy mogli przekazać go w dobrym sta-
nie przyszłym pokoleniom. 

lek. med. Tadeusz Liczko
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Dieta i zioła  
na zakażenia
Helicobacter pylori
Helicobacter pylori to Gram (-) ruchliwe pa-
łeczki (0,5-1,0 μm szerokości, 2-4 μm długo-
ści) o ruchach korkociągu, dzięki obecności 
biegunowej rzęski. Są zdolne do wytwarza-
nia ureazy rozkładającej mocznik do dwu-
tlenku węgla i zasadowego amoniaku neu-
tralizującego niskie pH w otoczeniu bakterii. 
Powodują takie choroby, jak zapalenie bło-
ny śluzowej żołądka, choroba wrzodowa żo-
łądka i dwunastnicy, gruczalakorak żołądka, 
chłoniak tkanki limfatycznej związanej z bło-
ną śluzową (mucosa associated lymphoid 
tissue lymphoma). Człowiek jest pierwotnym 
rezerwuarem H. pylori i bez leczenia koloni-
zacja utrzymuje się przez całe życie. WHO 
szacuje nosicielstwo bakterii u około 70-
90% ludzi w krajach rozwijających się i 30-
40% w krajach rozwiniętych. Do kolonizacji 
dochodzi zwykle przed 10 rokiem życia. 

Ponad 70% osób dorosłych w Polsce 
jest zakażonych Helicobacter pylori ! 

Od 6 miesiąca do 4 roku życia mamy 18,38% 
zakażonych, do 18 roku życia około 31%. Dla 
porównania: w USA zakażone jest mniej niż 
40% populacji! 

Eradykacja 
Zakażenie H. pylori uznaje się za chorobę 
zakaźną, wymagającą leczenia, niezależnie 
od objawów klinicznych (konsensus z Kioto, 
2014). Zakażenie jest najczęstszą przyczy-
ną zapalenia błony śluzowej żołądka. W ra-
mach profilaktyki przed rakiem żołądka zale-
ca się wczesne przeprowadzenie eradykacji 

(terapii, zmierzającej do całkowitego usunię-
cia z organizmu zakażającego drobnoustro-
ju) H. pylori, najlepiej po 12 roku życia, jesz-
cze przed rozwojem zmian przedrakowych, 
jakimi są zanik błony śluzowej i metaplazja 
jelitowa. U osób z już rozwiniętymi zmiana-
mi przednowotworowymi, eradykacja nie 
zmniejsza ryzyka rozwoju raka. Ze wzglę-
du na ograniczoną wiedzę na temat zło-
żonych interakcji między mikrobiomami 
naszego ciała a układem immunologicz-
nym, autorzy konsensusu z Kioto zaleca-
ją rozwagę w leczeniu eradykacyjnym na 
szeroką skalę w całych populacjach, gdyż 
nie można przewidzieć długofalowych 
efektów takiej terapii. Proponuje się indy-
widualizować wskazania do eradykacji, 
uwzględniając wywiad rodzinny, choroby 
współistniejące i czynniki środowiskowe. 
Zaobserwowano, że kolonizacja H.  pylori 
zmniejsza częstość refluksu żołądkowo-
-przełykowego, gruczolakoraka dolnego 
odcinka przełyku i wpustu żołądka! 

Choroba wrzodowa 
Obserwuje się związek między zakaże-
niem H. pylori a chorobą wrzodową dwu-
nastnicy. Zakażenie obserwuje się rów-
nież w innych jednostkach chorobowych: 
pierwotna idiopatyczna małopłytkowość 
ITP (idiopathic thrombocytopenic purpu-
ra), niedokrwistość z niedoboru żelaza 
o niewyjaśnionej etiologii, zapalenie na-
czyń związane z IgA, autoimmunologiczne 
zapalenie tarczycy, zespół Sjögrena, cho-
roba Parkinsona, astma, POChP, choroba 
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niedokrwienna mózgu, choroba Raynau-
da. U dzieci ma ujemny wpływ na rozwój 
fizyczny i wzrastanie, może mieć związek 
z zespołem nagłej śmierci łóżeczkowej 
(SIDS). 
U 6-10% ludzi w jakimś okresie życia roz-
poznaje się chorobę wrzodową żołądka 
lub dwunastnicy. Choroba żołądka zda-
rza się rzadziej niż dwunastnicy, ale do-
legliwości i przebieg są podobne. W USA 
zachorowalność wynosi około 2% rocz-
nie a ryzyko zachorowania w ciągu życia 
szacuje się na 10%, śmiertelność około 
1,7 : 100 000. Mężczyżni 2-krotnie częściej 
zapadają na chorobę wrzodową dwunast-
nicy niż kobiety, które porównywalnie czę-
sto zapadają na chorobę wrzodową żołąd-
ka. W ostatnich 30 latach obserwuje się 
spadek liczby zachorowań, co przypisuje 
się powszechności eradykacji H. pylori. Za-
znacza się jednak wzrost zachorowań na 
chorobę wrzodową żołądka i dwunastni-
cy bez zakażenia H. pylori, co uważa się za 
wynik stresu, działania leków (niesteroido-
wych leków przeciwzapalnych, przeciwza-
krzepowych i antyagregacyjnych) oraz po-
garszającej się jakościowo diecie. 

Błona śluzowa 
górnego odcinka przewodu pokarmowego 
jest narażona na ciągłe uszkadzanie przez 
czynniki znajdujące się w spożywanym po-
karmie (mechaniczne, chemiczne, termicz-
ne, polekowe, infekcyjne), dzięki licznym 

mechanizmom obronnym jest możliwe za-
chowanie stanu równowagi między czyn-
nikami agresji i obrony. 
Najczęstsze czynniki, uszkadzające bło-
nę śluzową, to infekcje H. pylori, niestero-
idowe leki przeciwzapalne, leki przeciwza-
krzepowe, sole żółciowe, dym tytoniowy, 
stężony alkohol (powyżej 20%), stres i nie-
odpowiednia dieta. U podstaw uszkodze-
nia leży stan zapalny śluzówki, najczęściej 
na skutek kolonizacji przez H. pylori. 

Przebiegłe drobnoustroje... 
H. pylori ze swą zdolnością korkociągowatej 
ruchliwości pokonują warstwę śluzu żołąd-
kowego i przyczepiają się do komórek na-
błonkowych, dzięki licznym białkom adhe-
zyjnym, które mogą wiązać się z białkami 
gospodarza, co chroni je przed prezenta-
cją własnych antygenów. H. pylori, dzięki 
mikroaerofilności, ochronnym powierzch-
niowym lipopolisacharydom, produkcji 
adhezyn i ureazy oraz zdolności unikania 
odpowiedzi immunologicznej (cytotoksy-
na VacA blokuje TCR na powierzchni lim-
focytów T, białka CagA hamują proliferację 
limfocytów B), może przetrwać w trudnym 
środowisku żołądka, prowadząc do prze-
wlekłego procesu zapalnego. W okresach 
zagrożenia ze strony układu odpornościo-
wego, H. pylori ma zdolność ukrywania się 
wewnątrz komórek nabłonkowych żołąd-
ka, a w okresach niesprzyjających umie-
jętność przekształcania się w formy prze-

trwalnikowe. Układ 
immunologiczny roz-
poznaje bakterie, ale 
najczęściej nie może 
sobie z nimi poradzić. 
Wzorce molekularne 
związane z patogena-
mi PAMP (pathogen 
associated molecular 
patterns) H. pylori ak-
tywują komórki ukła-
du odpornościowego 
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do przewlekłej reakcji zapalnej, wrodzo-
nej odpowiedzi immunologicznej, zależ-
nej od leukocytów, granulocytów, makro-
fagów uwalniających dużą ilość enzymów 
proteolitycznych, które degradują otocze-
nie bakterii, ale nie mogą ich zniszczyć, to 
prowadzi do przewlekłego zapalenia bło-
ny śluzowej, choroby wrzodowej, autoim-
munologicznego zaniku błony śluzowej, a z 
czasem do raka żołądka. 
Wydzielane przez H. pylori enzymy bakte-
ryjne niszczą warstwy śluzu, zaś zwięk-
szone wydzielanie przez komórki układu 
pokarmowego czynników prozapalnych 
dodatkowo przyczynia się do niszcze-
nia miejscowego i ogólnego organizmu 
gospodarza. W zależności od typu reak-
cji układu odpornościowego gospoda-
rza na zakażenie H. pylori, możliwe jest 
utrzymywanie się aktywnego zapale-
nia, z przerostem gruczołów błony śluzo-
wej i stałą nadprodukcją HCL, co skutkuje 
uporczywie nawracającą chorobą wrzo-
dową dwunastnicy. Mogą także domino-
wać mechanizmy prowadzące do auto-
immunizacji. Główne dolegliwości to bóle 
w jamie brzusznej i objawy dyspeptyczne, 
choroba może przebiegać też bezobjawo-
wo. W przypadku niszy wrzodowej żołądka 
chorzy chwilę po posiłku odczuwają tępy, 
czasami piekący ból, nasilający się w rytm 
fali perystaltycznej co kilka minut. Towa-
rzyszą mu objawy dyspeptyczne: puste 
odbijanie, odruchy wymiotne. W przypad-
ku niszy wrzodowej w opuszczce dwunast-
nicy (najczęstsza lokalizacja), ból pojawia 
się 2-3 godziny po posiłku i zmusza cho-
rego do częstszego podjadania, co zmniej-
sza dolegliwości. Ból często pojawia się 
w nocy, częste jest też odczuwane przez 
chorych ssanie, ustępujące po lekach zo-
bojętniających lub po posiłku. Chorzy na 
chorobę wrzodową dwunastnicy mają 
zwykle nadwagę, w odróżnieniu od tych 
z chorobą wrzodową żołądka, którzy są 
zwykle szczupli. 

Fitoterapia 
uzupełnia schematy 
W eradykacji H. pylori stosu-
je się ustalone schematy lecze-
nia: inhibitor pompy protonowej 
+ 2-3 antybiotyki + sole bizmutu 
w schematach leczenia II rzutu. 
Okresowo są aktualizowane, ze 
względu na narastającą oporność 
bakterii na stosowane antybio-
tyki (amoksycyklina, metronida-
zol, klarytromycyna, tetracyklina, 
lewofloksacyna). Coraz częściej 
zgłaszają się chorzy, którzy po-
mimo kilkakrotnego leczenia nie 
osiągnęli eradykacji H. pylori i źle 
tolerują kolejną antybiotykotera-
pię ze zwiększonymi dawkami IPP 
(inhibitorami pompy protonowej), 
dodatkowo propagującymi dys-
biozę jelitową. W tych przypad-
kach polecam stosowanie leków 
ziołowych, zawierających garbni-
ki katechinowe: korę dębu, liść je-
żyny fałdowanej, kłącze pięcior-
nika, szałwię, dziurawiec, owoc 
borówki czernicy. Do tego api-
terapia dobrej jakości miodem 
i propolisem, zioła prebiotyczne 
(zawierające polifruktozany oraz 
niskocząsteczkowe frukto-oligo-
sacharydy – występują często 
w roślinach z rodziny Asteraceae 
jako materiał zapasowy). U więk-
szości tych chorych dieta dobrze 
spersonalizowana oraz tolero-
wana immunologicznie i metabolicznie, 
z dodatkiem nasion płesznika, siemienia 
lnianego i liofilizowanej maliny, pomaga 
w eradykacji groźnej bakterii. 

Leki ziołowe 
dodatkowo zmniejszają dysbiozę prze-
wodu pokarmowego, będącą powikła-
niem wcześniejszej antybiotykoterapii 

Quercus robur
- dąb szypułkowy

Salvia officinalis
- szałwia lekarska

Hypericum perforatum
- dziurawiec zwyczajny
Zdjęcia:
© Shutterstock.com/Tatiana 
Shepeleva
Waldemar Gwizdoń
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i nietolerancji pokarmowej. Polepszamy parametry prezentacji an-
tygenów środowiskowych w przewodzie pokarmowym, poprawia-
my szczelność śluzówki jelit, powodujemy, że sprawniej działający 
układ MALT (mucosa associated lymphoid tissue lymphoma) unie-
możliwia ponowną reinfekcję patogenami, obecnymi w otoczeniu 
leczonych osób, bowiem powtórzmy raz jeszcze: ponad 70% lu-
dzi w Polsce to nosiciele H. pylori! Zachowanie odpowiedniej diety 
i leków ziołowych, stosowanych profilaktycznie, w tym właściwe-
go nawadniania naparami flawonoidowymi (Sambuci flos, Tiliae in-
florescentia, Solidaginis herba, Helichrysi inflorescentia, Matricariae 
flos, Hyperici herba); naparami zawierającymi garbniki katechino-
we niehydrolizujące z Tormentillae rhizoma, Rubi fruticosi folium, 
Salviae folium, Myrtilli fructus (najlepiej jako kisiel na mące ziem-
niaczanej) oraz zachowanie odpowiedniej higieny przygotowywa-
nia i spożywania posiłków uniemożliwiają ponowne zasiedlenie 
przewodu pokarmowego przez niszczące drobnoustroje, dodat-
kowo sprzyjają odbudowaniu flory bakteryjnej symbiotycznej – 
niezbędnej dla prawidłowego funkcjonowania organizmu. Prze-
bywanie w czystym, zdrowym ekosystemie i czerpanie z niego 
dobrze tolerowanej immunologicznie żywności (dieta jest najsil-
niejszym czynnikiem środowiskowym, mającym wpływ na epige-
netyczną ekspresję genów i kształtowanie biotopu jelit), chronią 
nas przed zakażeniami niebezpiecznymi dla zdrowia i życia drob-
noustrojami, takimi jak H. pylori. 
Obserwujemy coraz większe trudności współczesnego człowieka 
z adaptacją do tworzonych przez siebie, często niesprzyjających 
warunków środowiskowych, „programujących” nas epigenetycznie 
do schorzeń cywilizacyjnych: destrukcyjny stres, chemizacja pro-
dukcji i przechowywania żywności, uzależnienia i używki (alkohol, 
tytoń, narkotyki) degradują duchowo, psychicznie i także somatycz-
nie. Zanieczyszczenia środowiska i brak dobrej jakości biologicznej 
żywności pogłębiają te zjawiska. Do tego ciągłe przemieszczanie 
się do innych, odmiennych ekosystemów – środowisk, społeczno-
ści i kultur – sprzyja propagowaniu niebezpiecznych zakażeń. 

Spersonalizowana dieta funkcjonalna oraz leki ziołowe o potwierdzonych wła-
ściwościach leczniczych mogą nas uchronić przed zakażaniem i zachorowa-
niem związanym z inwazją niebezpiecznych drobnoustrojów. 

W zakażeniach H. pylori zalecane są przede wszystkim sprawdzone schematy leczenia. 
Leki ziołowe są wartościowymi środkami wspomagającymi. Proponuję terapię, w której 
są surowce śluzowe: nasienie lnu Linii semen, nasienie kozieradki Foenugraeci semen, ko-
rzeń prawoślazu Althaeae radix, nasienie babki jajowatej Plantaginis ovatae semen, kwiat 
malwy Malvae flos czy porost islandzki Lichen islandicus. Leki ziołowe o działaniu spa-
zmolitycznym: alkaloidy tropanowe atropina, hyoscyjanina, scopolamina, cholekineti-
cum Inflorescentia Helichrysi, Taraxaci herba et radix, Menthae piperitae folium. Polecane są 

Helichrysum arenarium
- kocanki piaskowe

Glycyrrhiza glabra
- lukrecja gładka

Zdjęcia: Waldemar Gwizdoń
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przetwory z korzenia lukrecji Glycyrrhizae 
radix – pozbawione triterpenowej glicyryzy-
ny, prowadzącej do hiperaldosteronizmu. 
Wśród leków ziołowych, mogących leczyć 
nosicielstwo H. pylori (także zapobiegać) 
znajdują się garbniki katechinowe, mają-
ce charakter polifenoli, zawierające licz-
ne grupy hydroksylowe, wykazujące natu-
ralne właściwości trwałego łączenia się 
z białkami i innymi makrocząsteczkami, 
doprowadzając do zmiany ich właściwo-
ści biologicznych, niszcząc drobnoustro-
je, niezależnie do jakiej grupy one należą. 
W przypadkach antybiotykoporności lub 
nietolerancji schematów leczenia eradyka-
cyjnego H. pylori, surowce roślinne mogą 
skutecznie przerwać błędne koło patologii 
związanej z tą bakterią. 
Garbniki katechinowe, w połączeniu z od-
powiednią, spersonalizowaną dietą (Co dla 
jednych jest pokarmem, trucizną jest dla in-
nych…) zmniejszają dysbiozę jelitową, 
szczególnie w okresach antybiotykotera-
pii i leczenia IPP, zmniejszającego kwa-
śność żołądkową. Poprawiają szczelność 
śluzówki jelit, mają wpływ na jakość pre-
zentacji antygenów jelitowych, wpływa-
jąc pośrednio na funkcje immunologiczne, 
zmniejszają możliwość nosicielstwa. 

W związku z pogarszającą się jakością 
biologiczną naszej diety, zwiększającej się 
liczby ludzi z nietolerancją pokarmową, 
dysbiozą przewodu pokarmowego, otyło-
ścią, zespołem metabolicznym, cukrzycą 
typu 2, ułatwiającymi zakażenie niszczą-
cymi nas drobnoustrojami, powinniśmy 
rozważyć zastosowanie sprawdzonych le-
ków ziołowych, które ze względu na natu-
ralną specyfikę działania i dobrą toleran-
cję, mogą skutecznie im przeciwdziałać. 
Przyroda jest lekarzem dla wszelkich chorób 
(Hipokrates). 

lek. med. Tadeusz Liczko
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Zioła 
+

 dieta
=

 powrót do
dobrostanu
fizycznego

i 
psychicznego

Czy ziołami można wyleczyć 
nie gojącą się od 27 lat  
przetokę okołoodbytniczą?
Przetoka okołoodbytnicza (POO) to pa-
tologiczny kanał, łączący światło odbytni-
cy lub kanał odbytu z powłokami skórny-
mi okolicy odbytu lub anodermą. Stanowi 
problem kliniczny, ze względu na swój na-
wrotowy, długotrwały charakter, trudny 
wybór właściwej metody leczenia i częste 
powikłania po leczeniu operacyjnym. 
Chorują głównie ludzie młodzi, aktywni za-
wodowo. Szczyt zapadalności przypada 
na 25-45 rok życia. W Europie i w Amery-
ce Płn. występuje u 8,6-12 przedstawicieli 
populacji – na 100 tysięcy. Dwa razy czę-
ściej u mężczyzn (12,3/100) niż u kobiet 
(5,5/100). 
W lipcu 2013 r. zgłosiła się do mojego ga-
binetu lekarskiego 49-letnia chora, cier-
piąca z powodu niegojącej się od 27 lat 
przetoki okołoodbytniczej przezzwiera-
czowej. W dniu przyjęcia chorej przetoka 
była zupełna: oba jej ujścia, wewnętrzne 
i zewnętrzne, były drożne. Z obrzęknięte-
go ujścia zewnętrznego samoistnie wycie-
kała treść ropna z domieszką krwi i śluzu. 

Wielokrotnie, w ciągu długich lat lecze-
nia, wykonywane były badania 

histopatologiczne, które po-
twierdzały typowe cechy 

przetok okołoodbytni-
czych. Przetoka była 
wysłana nabłonkiem 
wielowarstwowym pła-
skim a częściowo ziar-
niną z przewlekłym 
ropnym naciekiem za-
palnym. Badania histo-
patologiczne w począt-
kowym okresie leczenia 

sugerowały chorobę Leśniowskiego-Croh-
na, co jednak nie zostało później potwier-
dzone. POO występuje często u chorych 
z chorobą Leśniowskiego-Crohna. Doty-
czy to 17-43% przypadków. U 10-15% cho-
rych jest jedynym objawem choroby! 
Chora była wielokrotnie leczona w wio-
dących, specjalistycznych ośrodkach chi-
rurgii ogólnej i kolorektalnej w Polsce. 
Kilkakrotnie wykonywano typowe zabie-
gi: wycięcia, rozcięcia, wyłyżeczkowania 
i drenażu chirurgicznego kanału przetoki. 
Były także próby leczenia za pomocą krio-
terapii, ale bez efektu. Ostatni zabieg chi-
rurgiczny wykonano 21 czerwca 2013 r. 
Ze względu na trudności w leczeniu – cią-
głe odnawianie się przetoki, coraz częst-
sze zaostrzenia w postaci kolejnych ropni 
okołoodbytniczych – podczas ostatniego 
pobytu w Klinice Chirurgii Kolorektalnej za-
sugerowano chorej, by w tej sytuacji spró-
bować jeszcze fitoterapii. Może zioła po-
mogą pozbyć się przykrego schorzenia. 

Ostry stan zapalny 
Ze względu na stan kliniczny chorej, w po-
czątkowym okresie terapii łączono leki syn-
tetyczne z fitoterapeutykami. Zastosowa-
no Ofloksacynę 2 razy 200 mg na dobę + 
Saccharomyces Boulardii Xyzal 1  tablet-
ka, Calcium carbonicum 1200 mg na dobę, 
tran 3 razy 1 kapsułka, Metypred 4 mg 1 
tabletka, Rutinosal C 3  razy 2 tabletki, Hi-
posem 3 razy 2 tabletki + Ginkgofol 3 razy 
1  tabletka. Do  tego leki miejscowe: maść 
proktologiczna o właściwościach immu-
nostymulujących + Quecor stosowany 
miejscowo w okolicy ujścia wewnętrznego Quercus - dąb 

Foto: ©iStockphoto.com/Beboy_ltd
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przetoki 3  razy dziennie i po każdym wy-
próżnieniu. Zastosowano płukanie odbyt-
nicy i przetoki ziołami 3 razy dziennie i ko-
niecznie po każdym oddanym stolcu. 

Do płukania 
zastosowano mieszankę ziół prze-
ciwbiegunkowych Labofarmu, zawiera-
jącą min. liść jeżyny fałdowanej i kłącze 
pięciornika – cenne źródła garbników po-
lifenolowych, niszczących drobnoustro-
je niezależnie od tego, do jakich grup na-
leżą – czy są to wirusy, bakterie, grzyby, 
czy pierwotniaki. 
Zastosowano też zioła do płukania jamy 
ustnej firmy Labofarm w celu przemywa-
nia okolicy ujścia cewki moczowej, przed-
sionka pochwy i okolicy ujścia zewnętrzne-
go przetoki i odbytu – po każdym pobycie 
chorej w toalecie. 
Zastosowano dobrze tolerowaną immuno-
logicznie przez chorą dietę, zapobiegają-
cą obrzękom i stanom zapalnym śluzówek 
jamy ustnej i końcowego odcinka jelita 
grubego. W diecie wykorzystano ochron-
ną i odżywczą funkcję ziół Quecor 3 razy 
1 tabletka między posiłkami, Semen psy-
lii (nasiona płesznika) – podawane co 
najmniej 3 razy po 5,0 g, żurawinę błotną 
2 razy 2 łyżki stołowe, czarne jagody (su-
szone jagody, kisiele na mące ziemniacza-
nej, zupy zagęszczane mąką ziemniacza-
ną), tabletki przeciw niestrawności 3 razy 
2 tabletki, zioła przeciwbiegunkowe firmy 
Labofarm, zioła żółciopędne firmy Labo-
farm, Hiposem 3 razy 2 tabletki + Ginkgofol 
3 razy 1 tabletka + Rutinosal C 3 razy 2 ta-
bletki, mięta + melisa + dzika róża + po-
krzywa + miód lipowy, miesznka ziół sto-
sowana jako herbaty nawadniające (około 
2,5-3,5 l na dobę). 

Efekt po 10 dniach! 
Ku wielkiej radości chorej, ujście we-
wnętrzne przetoki, trwającej prawie 

27  lat , samoistnie zamknęło się już 
po 10 dniach opisanej terapii. W czasie 
kolejnych tygodni leczenia, nieznacznie 
modyfikowanego, postępowało zarasta-
nie szerokiego kanału i ujścia zewnętrz-
nego przetoki. Modyfikując dietą i ziołami 
ekosystem jelita grubego, obserwowa-
no postępującą poprawę ogólnego stanu 
zdrowia chorej. Uzyskano normalizację 
wypróżnień, ustąpiły nawrotowe infek-
cje dróg moczowych i rodnych. Chora nie 
zgłaszała już dolegliwości dyspeptycz-
nych, wzdęć brzucha. Zagoiły się zmiany 
skórne na twarzy i kończynach, poprawił 
się stan włosów i paznokci. Poprawiły się 
wyniki badań laboratoryjnych: morfolo-
gia, poziom Hb-MCV, poziom żelaza, pro-
teinogram, TSH, cholesterol, LDL, HDL, 
TG, kwas moczowy. W kontrolnym bada-
niu nie stwierdzono istototnego wzrostu 
poziomu IGg 3 na spożywane przez chorą 
produkty spożywcze. 

Wnioski wynikające z tego przypadku po-
twierdzają dobroczynne działanie fito-
terapii – jako terapii głównie uzupełnia-
jącej, lecz często po prostu niezbędnej, 
warunkującej powrót do dobrostanu. Mo-
dyfikując ekosystem jelit dietą i stosując 
miejscowo i ogólnie dobrej jakości zioła, 
o znanych właściwościach klinicznych, 
uzyskano u chorej przełomowy w jej wie-
loletniej chorobie efekt: zamknięcie prze-
toki przezzwieraczowej odbytu i wyni-
kającej z tego poprawę ogólnego stanu 
parametrów funkcji biologicznych i psy-
chicznych. Indywidualnie, odpowiednio 
dobrana jakościowo i ilościowo dieta, 
z dodatkiem adaptogennych ziół, pozwo-
liła chorej na powrót do dobrostanu fi-
zycznego i psychicznego. 

lek. med. Tadeusz Liczko
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Medicus curat,  
natura sanat…

Wiosną 2013 roku zgłosiła się do mojego 
gabinetu 32-letnia kobieta, z powodu prze-
wlekłych zaparć, nawrotowych bólów brzu-
cha, trwających od kliku lat i nasilających 
się w czasie, mimo specjalistycznego lecze-
nia. W dniu pierwszej wizyty ważyła 52 kg, 
BMI-15 (niedowaga). Była osłabiona, mia-
ła suchą, bladą, łuszczącą się skórę, z nad-
miernie wypadającymi włosami, zaniki pod-
skórnej tkanki tłuszczowej, zasinienia wokół 
oczu i obrzęki powiek, częste nawrotowe za-
palenia śluzówek, nawrotowe zapalenia dróg 
moczowych i rodnych, cechy objawowej nie-
tolerancji pokarmowej i zaburzenia wchła-
niania (obniżone poziomy Fe, Ca, witamin 
D3, B12), nieregularne miesiączki o zmien-
nej intensywności krwawienia, dolegliwo-
ści bólowe kończyn i kręgosłupa, trudności 
z oddawaniem stolca, połączone z obecno-
ścią krwi na końcu defekacji, prawdopodob-
nie z powodu okresowo pękającej szczeliny 
odbytu, z nawrotowymi zakażeniami ukła-
du moczowego, ropnymi upławami, powięk-
szonymi węzłami chłonnymi pachwinowy-
mi, szczególnie po stronie prawej. 
Chora od 10 lat była leczona w Klinice He-
matologii z powodu podejrzenia białaczki. 
Biopsje szpiku nie potwierdziły jednak obec-
ności komórek białaczkowych. Rozpoznano 
idiopatyczną pancytopenię. Poziom leuko-
cytów (WBC) wahał się w granicach 800-
1200/ul. Chora pozostawała pod kontrolą 
hematologa. 
Ze względu na zaleganie dużej ilości mas 
kałowych w dystalnych odcinkach jelita gru-
bego i odbytnicy, trwające według relacji 
chorej ponad 7 dni, i związane z tym objawy, 
zastosowano wlewki dojelitowe z naparu 

ziół garbnikowych: liść jeżyny fałdowa-
nej, kłącze pięciornika, kora dębu, szałwia 
i niewielkie ilości surowca antrachinonowe-
go z kory kruszyny. 
Zastosowano dobrze tolerowaną i sperso-
nalizowaną, tylko dla tej chorej, dietę z do-
datkiem calcium carbonicum 1200 mg na 
dobę, tran norweski, olej z wiesiołka, olej 
z czarnuszki, witaminę D3, Fe. Uzupełniano 
elektrolity i nawadniano chorą naparami 
z lipy, czarnego bzu, skrzypu, dzikiej róży 
+ miód lipowy lub spadziowy 1 łyżeczka co 
1- 1,5 h, jako „lizak”, popijany ziołami. 
Zastosowano zioła prebiotyczne, zawierają-
ce poli β-fruktany (inulinę) – korzeń mnisz-
ka, kłącze perzu, korzeń cykorii, dodawa-
ne do posiłków rano i w południe. Quecor 
3x1 tabletka między posiłkami + tabletka 
przeciw niestrawności, popijane herbata-
mi z mięty + melisa + pokrzywa, łącznie  
2,5-3,0 l naparów w ciągu dnia. Korę dębu 
zastosowano też miejscowo, ze względu na 
zmiany śluzówkowe, parodontozę, proctitis 
et vulvovaginitis. Już po pierwszych wlew-
kach wypłukano zalegające masy kałowe 
w dystalnych odcinkach jelita grubego, co 
przyniosło wyraźną ulgę chorej. W trzeciej 
dobie fitoterapii, dobrze tolerowanej immu-
nologicznie i energetycznie diety oraz wła-
ściwego nawadniania, chora przyszła na 
kontrolną wizytę. Czuła się coraz lepiej, ale 
pojawił się nowy, niepokojący objaw: od 2 
dni odczuwała częstsze parcie na stolec 
i kilkakrotnie w ciągu dnia wydalała „dziw-
ny nitkowaty makaron” o niezwykłej długo-
ści kilku metrów. Po pozbyciu się toksyczne-
go ekosystemu jelit, chora wyraźnie poczuła 
się lepiej. Kontrolne badania krwi, wykonane 

Główka  
tasiemca 

uzbrojonego
z widocznymi 

haczykami
oraz przy-
ssawkami 

na skoleksie.
Dorosły  

osobnik może
mieć do 4 me-
trów długości.

Zarazić się 
można po 

przez
zjedzenie  

surowego lub 
niedogotowa-

nego mięsa 
wieprzowego
pochodzące  

od zakażo-
nej świni.

Foto: Wikipedia/
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po tygodniu od zastosowanej fitoterapii, 
pokazały prawidłowy poziom leukocytów 
(WBC 5600/ul!). Stopniowo zaczęły się po-
prawiać wszystkie biologiczne parametry 
funkcjonowania chorej: skóra, śluzówki. Po-
wracał prawidłowy rytm i jakość miesiącz-
kowania, była mniej zmęczona, poprawiła 
się jakość snu. 
W czasie kolejnych wizyt chora, zaskoczona 
tak znaczną poprawą, zwierzyła się, że od 10 
lat nie może zajść w ciążę. Dodatkowe ba-
dania wykazały, że ma m.in. znaczną nieto-
lerancję na gluten (Nonceliac gluten sensiti-
vity). Po zastosowaniu właściwej diety, po 
5 miesiącach od pierwszej wizyty, chora za-
szła w ciążę, co było dla niej i dla jej rodziny 
kolejnym wielkim zaskoczeniem. Obawiała 
się, że już nigdy sobie nie poradzi z prze-
wlekłą, podstępną, wyniszczającą ją cho-
robą. Leczyła się przecież już ponad 10 lat, 
bez istotnej poprawy stanu zdrowia. A co do-
piero zajść w ciążę i spełnić największe pra-
gnienie kobiety matki, dać nowe życie. 
Wnioski optymistyczne: zastosowana fitote-
rapia, z odpowiednią ilością i jakością garb-
ników niehydrolizujących – katechinowych, 
odpowiednia, spersonalizowana dieta, na-
wadnianie naparami flawonoidowymi - do-
prowadziły do przełomu w leczeniu chorej. 
Przewlekła choroba, określana jako idiopa-
tyczna, w tym przypadku okazała się prze-
wlekłym zakażeniem pasożytniczym. 
W przeglądzie farmakologiczno - terapeu-
tycznym surowców i substancji roślinnych 
przeciw robakom jelitowym (Vermifuga) wy-
mienia się Rhizoma filicis maris aspidynol, 
tymol, izopeletrierynę Cortex granati, kone-
synę, Oleum chenopodii askarydol, Bulbus 
Allii sativi, santoninę, Flos cinae, Fructus my-
rtilli, tujon Flos tanaceti, Semen cucurbitae, 
harmalinę, piretrynę Flos pyrethri, alantolak-
ton, papainę, ficynę, bromelinę. 
Garbniki skondensowane – nie hydrolizu-
jące, zawierające liczne grupy hydroksylo-
we, mające charakter polifenoli i właściwo-
ści tworzenia trwałych połączeń z białkami 

i innymi makrocząsteczkami (zmieniają ich 
strukturę przestrzenną i właściwości fizy-
kochemiczne, modyfikują ich funkcje biolo-
giczne – nie są wymieniane jako vermifuge. 
Jednak diagnosis ex juvantibus odpowied-
nio zastosowane, okazały się skuteczne 
w leczeniu infestacji tasiemcami, praw-
dopodobnie uszkodziły tegument i war-
stwę glikokaliksu – swoistą powłoką, 
będącą naturalnym sposobem ucieczki 
tasiemców przed mechanizmami obron-
nymi gospodarza i doprowadziły do era-
dykacji pasożytów. 
Tkankowa i obwodowa eozynofilia – zwykle 
znacznie podwyższona w przebiegu zaka-
żeń pasożytniczych, w związku z aktywacją 
i proliferacją limfocytów Th 2, wytwarzają-
cych cytokiny pobudzające rozwój i akty-
wację eozynofilów (IL-3, IL-5, GM-CSF), 
przedłużających czas ich przeżycia 
w tkankach z 48 godzin nawet do 14 dni! – 
u naszej chorej była prawidłowa. Najprawdo-
podobniej w związku z pancytopenią, osła-
bionym układem immunologicznym chorej 
i skutecznym ukrywaniem się pasożytów 
w przewodzie pokarmowym przed mechani-
zmami obronnymi gospodarza. Gruby tegu-
ment pokryty warstwą glikokaliksu. 
Nietolerancja pokarmowa, dysbioza jelito-
wa, nadprzepuszczalność śluzówki jelit. 
Wynikiem niszczenia w przebiegu przewle-
kłego procesu zapalnego (collateral dama-
ge w przebiegu Nonceliac gluten sensitivi-
ty u opisywanej chorej) była endotoksemia, 
przewlekły stan zapalny, zaburzenia prezen-
tacji antygenów środowiskowych, dysfunk-
cja układu MALT. Postępujące zaburzenia 
odżywiania oraz toksemia w przebiegu cho-
roby pasożytniczej – prowadziły do postę-
pującego niszczenia organizmu chorej. 

Zastosowanie naturalnych leków 
ziołowych i spersonalizowanej diety 
umożliwiło zahamowanie niszczącego 
patomechanizmu i powrót chorej do 
dobrostanu fizycznego i psychicznego. 

Elymus repens
- perz właściwy
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Medicus curat natura sanat...  
(Lekarz leczy, natura uzdrawia).  
Naturalne leki ziołowe oraz właści-
wa, spersonalizowana dieta, budu-
jąca sprzyjający ekosystem jelit, 
okazały się skutecznymi w lecze-
niu chorej, potwierdzając kolejny 
raz trafność obserwacji Hipokra-
tesa: Niech żywność będzie twoim 
lekiem, a lek twoją żywnością… 
Oby jedynym potrzebnym nam lek-
kim była właściwa dla nas dieta, 
pozyskiwana z właściwie funkcjo-
nującego, zdrowego ekosystemu, 
zawierająca właściwe ilości nie-
zbędnych dla ochrony naszego or-
ganizmu garbników, flawonoidów, 
naturalnych vermifuge, które mo-
głyby skutecznie eradykować nasz 
ekosystem jelit z pasożytniczych 
patogenów. Pogarszająca się ja-
kość biologiczna żywności, pozy-
skiwanej za pomocą chemiczno 
- przemysłowej produkcji, sprzyja 
dysbiozie jelitowej, osłabieniu od-
porności immunologicznej, zaka-
żeniom pasożytniczym. 
Przebywając w zdrowym ekosys-
temie, czerpiąc z niego właści-
wie zbilansowane ilościowo i jako-
ściowo pożywienie (Co dla jednych 
jest pokarmem, trucizną jest dla in-
nych - Lukrecjusz), budujemy zdro-
wy, chroniący ekosystem naszych 
jelit. Prawidłowo prezentujący an-
tygeny środowiskowe, uniemożli-

wiający rozwój zagrażających nam pato-
genów, w tym groźnych pasożytów. 
Stosowane profilaktycznie w czasie podró-
ży garbniki katechinowe z kory dębu (Qu-
ecor 3x1 tabletka) + species antidiarrho-
icae 3x1 oraz naturalne vermifuge zawarte 
w Bulbus alli sativi - tabletka z czosnku 3x1, 
Fructus myrtilli, Cochlearia armoracia 

(chrzan), Alium cepa (cebula), Daucus caro-
ta (marchew siewna), Semen cucurbitae re-
cens (nasienie dyni świeże), Thymus vulga-
ris (tymianek pospolity), Salvia officinalis, 
zioła zawierające prebiotyczne poli b-fruk-
tany (korzeń mniszka, kłącze perzu, cy-
koria) – mogą nas uchronić nie tylko przed 
biegunką podróżnych (diarrhoea viatorum), 
ale również przed zasiedleniem organizmu 
przez groźne pasożyty. 

Pamiętajmy o przestrzeganiu zasad 
aseptyki w przygotowywaniu codzien-
nych posiłków, zwłaszcza w czasie po-
dróży, w miejscach o niskim poziomie 
kultury sanitarnej. 

Osoby przesadnie dbające o higie-
nę w swoim ekosystemie domowym są 
szczególnie narażone na obce patogeny 
środowiskowe. Tak też było w opisywa-
nym przypadku. Obserwuję starszych pa-
cjentów (ponad 80 lat), których gruntownie 
ostatni raz myła położna, żyjących w trud-
nych, ale stabilnych warunkach, o niskich 
standardach sanitarnych. Nie chorują na 
choroby infekcyjne. Naturalna silna immu-
nizacja, przez ich stabilny immunostymu-
lacyjnie, najbliższy ekosystem, warunkuje 
dobrą odporność i uniemożliwia rozwija-
nie się nowych patogenów w przepełnio-
nym ekosystemie… 

Przyroda jest lekarzem dla wszelkich cho-
rób (Hipokrates). Poznając i szanując fa-
scynującą organizację przyrody, czerpiąc 
zioła i żywność ze zdrowego ekosystemu, 
możemy zapobiegać chorobom i możemy 
leczyć, o czym był przekonany Hipokrates, 
żyjący kilka wieków p.n.e… 

lek. med. Tadeusz Liczko

Chelidonium majus
- glistnik jaskółcze ziele

Foto: Waldemar Gwizdoń

Nigella sativa
- czarnuszka siewna

Foto: Wikipedia/Jerzy Opioła

Salvia officinalis
- szałwia lekarska

Foto: Waldemar Gwizdoń
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Zaburzenia snu to bardzo złożona jednost-
ka chorobowa występująca samoistnie lub 
towarzysząca  różnym schorzeniom. 

Czynniki warunkujące dobry sen można 
podzielić na dwa rodzaje. Czynniki wpły-
wające na:
Skłonność do snu  (stan emocjonalny, oto-
czenie )
Potrzeba snu (stopień zmęczenia fizycz-
nego i intelektualnego )

Do najczęstszych przyczyn zaburzeń 
snu należą:

• Zła higiena snu ( np. oglądanie filmów 
w łóżku)

• Zaburzenia rytmu dobowego  (np. zmia-
na strefy czasowej, osoby starsze)

• Zaburzenia psychiczne i psychoor-
ganiczne (np. stres, depresja, choro-
by neurodegeneracyjne)

• Parasomnie  (np. RLS, bruksizm) 

• Bezdech senny  

• Przewlekły ból 

• Inne choroby podstawowe (np. dolegli-
wości ze strony przewodu pokarmowego, 
cukrzyca)

Jak jednoznacznie ocenić czy sen jest pra-
widłowy czy nieprawidłowy?  W tym celu 
zostały opublikowane kryteria pomagają-
ce przybliżyć  odpowiedź.

• Czas zasypiania powyżej 45 min.

• Wybudzenia trwające powyżej 30 minut

• Czas snu poniżej 6 godzin ( w przypad-
ku osób starszych czy nieaktywnych sen 
może być krótszy )

Zaburzenia 
snu

Wymienione dolegliwości muszą  wystę-
pować przynajmniej 3 razy w tygodniu 
oraz trwać powyżej miesiąca.

Bardzo ważne jest wczesne  postawie-
nie diagnozy i wdrożenie skutecznego le-
czenie. Zaburzenia snu  poza bardzo sil-
nym obniżeniem jakości życia mogą  
powodować liczne powikłania takie jak 
cukrzyca, nadciśnienie tętnicze, depre-
sja oraz zwiększają ryzyko incydentów 
sercowo-naczyniowych.

W pierwszej kolejności należy kłaść  na-
cisk na zmianę stylu życia czyli przywró-
cenie prawidłowej higieny snu, odstawie-
niu używek takich jak kawa czy alkohol. 
Bardzo ważną zasadą jest eliminacja drze-
mek w ciągu dnia. Korzystnie działa rów-
nież włączenie aktywności fizycznej w cią-
gu dnia  (nie bezpośrednio przed snem).

Włączenie farmakoterapii powinno mieć 
miejsce dopiero po braku poprawy przy 
zastosowaniu się do powyższych zaleceń. 
Jako leki pierwszego rzutu szczególnie 
przydatne są leki pochodzenia roślinnego.  
Fitoterapia pozwala na określony efekt te-
rapeutyczny przy działaniach niepożąda-
nych zbliżonych do minimum.
 
Wiele badań naukowych potwierdziło sku-
teczność i bezpieczeństwo stosowania le-
ków zawierających korzeń kozłka lekar-
skiego (Valeriana officinalis). Substancje 
czynne w surowcu ( m.in. kwasy seskwi-
terpenowe  ) wykazują działanie hamujące 
aktywność kory mózgowej w sposób po-
dobny do syntetycznych leków nasennych. 



66

W efekcie ułatwia zasypianie oraz sen staje 
się głębszy i bardziej  efektywny. Co więcej 
nie wykazano efektów ubocznych takich 
jak uzależnienie czy syndrom dnia następ-
nego. Kolejnym korzystnym efektem jest 
działanie neuroprotekcyjne i przeciwza-
palne związane obecnością  flawonoidów 
w leku (głównie metylo-6-apigeniny). Wy-
kazano również działanie rozkurczające na 
mięśnie gładkie co ma bardzo duże zna-
czenie przy dolegliwościach związanych 
z przewodem pokarmowym. Takie wielo-
kierunkowe działanie zapewniają jedynie 
leki zawierające cały sproszkowany ko-
rzeń kozłka. 

Kolejnym powszechnie stosowanym su-
rowcem roślinnym jest szyszka chmielu 
(Humulus lupulus). Oprócz działania uspo-
kajającego na układ nerwowy wykazano 
również działanie rozkurczające na mię-
śnie gładkie m.in. mięsień macicy. Bada-
niach naukowe donoszą także o działa-
niu zapobiegającym osteoporozie oraz 
hamującym karcynogenezę i rozwój wy-
branych komórek nowotworowych in vi-
tro. Ponadto stwierdzono działanie regu-
lujące metabolizm glukozy i trójglicerydów 
(ksantohumol i izohumulon) co może mieć 
znaczenie u chorych na cukrzycę typu 2 
i hiperlipidemie.

Liść melisy (Melissa officinalis L.) od wie-
lu lat znany jest jako środek ułatwiający 

zasypianie. W badaniach in vitro wykazu-
je powinowactwo do receptorów GABA 
oraz jest szczególnie polecany u osób 
z towarzyszącymi dolegliwościami dys-
peptycznymi.  Ze względu na wyraźne 
działanie spazmolityczne na ścianę jelita, 
przeciwzapalne i ochronne na śluzówkę 
przewodu pokarmowego oraz poprawiają-
ce wydzielanie enzymów trawiennych do-
skonale nadaje się do stosowania lecze-
nie stanów napięcia nerwowego w takich 
schorzeniach jak zespół jelita drażliwego, 
choroba wrzodowa oraz przy  zaburze-
niach mikroflory jelita. Ponadto wykaza-
no  funkcję hamującą aktywność hormo-
nu tyreotropowego (TSH) co może mieć 
znaczenie u osób chorych na nadczyn-
ność tarczycy.

Również ziele serdecznika jest surowcem 
stosowanym w celu zmniejszenia napię-
cia nerwowego oraz poprawy jakości snu. 
Wyniki badań naukowych wykazały dzia-
łanie poprawiające efektywność i rytm 
pracy serca a badaniach klinicznych wy-
kazano efekt obniżający ciśnienie krwi tęt-
niczej. Ze względu na działanie sedatyw-
ne jest szczególnie przydatnym surowcem 
u osób cierpiących na zaburzenia rytmu 
serca o podłożu psychogennym jak i cho-
rujących na nadciśnienie tętnicze związa-
ne z nadmiernym stresem. 

lek. med. Jan Pawełek
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Preparaty z dziurawca  
w psychiatrii
- przegląd aktualnego piśmiennictwa

Preparaty z dziurawca (St. John’s Wort) od 
dawna stanowią w wielu krajach, np. w USA, 
w Niemczech, alternatywę w leczeniu epi-
zodów depresji o łagodnym i umiarkowa-
nym nasileniu.
W Niemczech preparaty z dziurawca są 
szeroko stosowanym środkiem przeciwde-
presyjnym, zapisywanym, jak podają źró-
dła, około 20 razy częściej niż fluoksetyna. 
W USA jest jednym z najczęściej przepisy-
wanych leków przeciwdepresyjnych (Gres-
son i inni, 2000).

Mechanizm działania 
 przeciwdepresyjnego pochodnych dziu-
rawca nie jest do końca wyjaśniony. Istnie-
ją jednak dane (Teufel-Mayer i Gleitz 1997, 
Chatterjee i inni 1998, Müller i inni 1998, La-
akmann i inni 1998, Müller 2003), że wyciąg 
z dziurawca ma znaczący wpływ na hamo-
wanie metabolizmu neuroprzekaźników, 
modulowanie gęstości i wrażliwości recep-
torów neuroprzekaźników, hamowanie wy-
chwytu zwrotnego w synapsie oraz hamo-
wanie monoaminooksydazy (MAO).
Opisano hamowanie przez hiperycynę ak-
tywności MAO A i B w mitochondriach mó-
zgu u szczurów w badaniach in vitro (Suzu-
ki i inni 1984). Kolejne badania dowiodły, że 
jeśli jest ona inhibitorem tych enzymów, to 
tylko o niskiej aktywności (Demisch i inni 
1989, Bladt i Wagner 1994, Thiede i Walper 
1994, Yu 2000). Inne doniesienia podawa-
ły, że o ile wyciąg z dziurawca jest słabym 
inhibitorem MAO A i B, to hamuje wychwyt 
zwrotny serotoniny (5-HT), dopaminy (DA), 

noradrenaliny (NA) 
z jednakowym po-
winowactwem oraz 
powoduje down-re-
gulation beta receptorów i up-regulation re-
ceptorów 5-HT2 w płatach czołowych mó-
zgu u szczurów (Müller 1997).
Wykonane in vitro próby wiązania z recep-
torami i hamowanie aktywności enzymów 
wykazały znaczące powinowactwo wycią-
gu z dziurawca do receptorów adenozyny, 
GABA A i GABA B oraz MAO A i B. W przy-
padku doustnego przyjęcia wyciągu z Hype-
ricum u ludzi uzyskano jednak niższe powi-
nowactwo w przypadku receptorów GABA A 
i GABA B (Cott 1997).
Hiperforyna okazała się z inhibitorem zwrot-
nego wychwytu 5HT, DA, NA, GABA i L-glu-
taminianu (Chatterjee i inni 1998, Wonne-
mann i inni 2000). Donoszono o związku 
hamowania wychwytu zwrotnego 5HT 
przez hiperforynę ze wzrostem wewnątrz-
komórkowego poziomu wolnych jonów so-
dowych (Na) (Singer i inni 1999). Sugerowa-
no, że jest to zjawisko wtórne do wzrostu 
aktywności wymiany Na/H, a tym samym 
wzrostu pH wewnątrzkomórkowego (Sin-
ger i inni 2000). Jednocześnie zaobserwo-
wano, że nie tylko hiperforyna jest odpowie-
dzialna za ten efekt, lecz także inne składniki 
wyciągu z Hypericum (Chatterjee i inni 1998, 
Gobbi i inni 1999). W doświadczalnych mo-
delach depresji obserwowano, że zawarte 
w wyciągu z Hypericum flawonoidy wykazu-
ją także działanie przeciwdepresyjne (But-
terweck i inni 2000).
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Badania kliniczne 
W ostatnich kilku latach przeprowadzono 
szereg badań klinicznych, mających na celu 
porównanie skuteczności i bezpieczeństwa 
stosowania wyciągów z dziurawca z klasycz-
nymi lekami przeciwdepresyjnymi i placebo.
Friede i wsp. (2001) badali działanie prze-
ciwdepresyjne i bezpieczeństwo stoso-
wania wyciągu z dziurawca Ze 117 oraz 
fluoksetyny w wieloośrodkowych rando-
mizowanych badaniach, z podwójnie ślepą 
próbą. Po 6 tygodniach wśród pacjentów 
otrzymujących wyciąg z dziurawca nastą-
piła 60% redukcja w skali HAMD, a grupie 
otrzymującej fluoksetynę - 40%. Działania 
niepożądane zaobserwowano u 18 pacjen-
tów (14%) w pierwszej grupie oraz 28 pa-
cjentów (25%) w drugiej grupie.
W randomizowanych kontrolowanych bada-
niach, z podwójną ślepą próbą, 70 pacjen-
tów cierpiących na łagodną i umiarkowaną 
depresję otrzymywało wyciąg z dziuraw-
ca i fluoksetynę przez okres 6 tygodni. Sku-
teczność została określona poprzez ska-
lę HAMD, skalę Zerssena oraz skalę CGI. 
W grupie otrzymującej wyciąg z dziuraw-
ca zaobserwowano redukcję o 50% w ska-
li HAMD oraz o 58% w grupie otrzymującej 
fluoksetynę. Wyciąg z dziurawca osiągnął 
83% skuteczności fluoksetyny w skali 
HAMD oraz 72% w skali DS. (Behnke 2002).
Murck i wsp. (2004) przedstawili randomi-
zowane badania porównawcze wyciągu 
z dziurawca (HE LI 160), fluoksetyny i place-
bo, stosowanych w przez okres 12 tygodni 
u pacjentów z ciężką depresją. Analiza post 
hoc wykazała przewagę wyciągu z dziuraw-
ca nad fluoksetyną i placebo.
Skuteczność i bezpieczeństwo stosowa-
nia wyciągu z dziurawca LI 160, fluoksety-
ny oraz placebo zostały porównane w rado-
mizowanych badaniach, z podwójnie ślepą 
próbą. Badania prowadzono przez 4 tygo-
dnie u 163 pacjentów z łagodną bądź umiar-
kowaną depresją. Bjerkenstedt i wsp. (2005) 

zaobserwowali różnice w częstotliwości remi-
sji w poszczególnych grupach (wyciąg z dziu-
rawca 24%, fluoksetyna 28% oraz placebo 
7%). Wyciąg z dziurawca lepiej był tolerowa-
ny niż fluoksetyna. W krótkotrwałym leczeniu 
łagodnej i umiarkowanej depresji, fluoksetyna 
i wyciąg z dziurawca nie wykazywały większej 
skuteczności działania niż placebo.
W wieloośrodkowym badaniu randomizowa-
nym, z podwójnie ślepą próbą, wzięło udział 
340 pacjentów z ciężką depresją. Porówny-
wano skuteczność terapeutyczną wyciągu 
z dziurawca, sertraliny i placebo w okresie 
8 i 18 tygodni. Pełna odpowiedź terapeutycz-
na wystąpiła u 31,9% w grupie placebo, 23,9% 
w grupie Hypericum i 24,8% w grupie sertra-
liny. Badanie nie dowiodło, aby można uznać 
wyciąg z Hypericum za skuteczny w terapii 
depresji o wymienionym nasileniu (Hyperi-
cum Depresion Trial Study Group 2002).
Kolejne badania porównawcze skuteczno-
ści i bezpieczeństwa stosowania zostały 
przeprowadzone dla wyciągu z dziurawca 
i sertraliny w randomizowanym, wieloośrod-
kowym otwartym badaniu z podwójnie śle-
pą próbą. Nie zaobserwowano znamiennej 
różnicy skuteczności pomiędzy leczony-
mi grupami. Odnotowano jednak znacznie 
więcej działań niepożądanych w przypadku 
sertraliny niż w przypadku wyciągu z dziu-
rawca. (Van Gurp 2002).
Działanie przeciwdepresyjne i bezpieczeństwo 
wyciągu z dziurawca (WS 5572) było również 
badane przez Kalb i wsp. (2001) w wieloośrod-
kowych, randomizowanych badaniach, z po-
dwójnie ślepą próbą i grupą placebo. W bada-
niach uczestniczyło 72 pacjentów z objawami 
łagodnej i umiarkowanej depresji (wg skali 
DSM-IV), którzy przez okres 4-6 tygodni otrzy-
mywali WS 5572 lub placebo. Tolerancja 
w obu grupach była bardzo dobra i nie odno-
towano działań niepożądanych oraz zmian 
klinicznych w parametrach bezpieczeństwa. 
Wyniki wskazują, że wyciąg z dziurawca jest 
skutecznym dobrze tolerowanym produktem 
w leczeniu łagodnej i umiarkowanej depresji. 
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Przeprowadzono randomizowane, referen-
cyjne badanie porównawcze, z podwójnie 
ślepą próbą wyciągu z dziurawca WS 5570 
oraz paroksetyny stosowanych u pacjen-
tów z umiarkowaną i ciężką depresją przez 
okres 6 tygodni. W badaniu wzięło udział 
251 doros-łych pacjentów z 21 ośrod-
ków w Niemczech. Wykazano, że leczenie 
umiarkowanej i ciężkiej depresji wyciągiem 
z dziurawca jest równie skuteczne jak lecze-
nie paroksetyną, ale lepiej tolerowane (Sze-
gedi 2005).
Linde i wsp. w 2005 r. przedstawili systema-
tyczny przegląd badań wyciągów z dziuraw-
ca stosowanych w leczeniu schorzeń de-
presyjnych. Jest to metaanaliza 37 badań 
obejmujących 4 925 pacjentów. W większo-
ści badań wykazano krótkotrwałe (4-6 tygo-
dni) działanie wyciągów z dziurawca wśród 
pacjentów z łagodną i umiarkowaną depre-
sją. Preparaty z dziurawca znacznie prze-
wyższały działanie placebo. Ich skutecz-
ność była porównywalna z klasycznymi 
lekami przeciwdepresyjnymi, ale ze znacz-
nie mniejszą liczbą występujących dzia-
łań niepożądanych. Z badań tych wynika, 
że wyciągi z dziurawca są skuteczniejsze, 
niż placebo w krótkotrwałym leczeniu ła-
godnej i umiarkowanej depresji. Autorzy 
przeglądu zwracają uwagę na niewystar-
czająca jakość sprawozdań większości pu-
blikacji. Dostępne badania pokazują, iż wy-
ciągi z dziurawca są dobrze tolerowane oraz 
wydają się być skutecznymi, rutynowymi 
środkami stosowanymi w leczeniu łagodnej 
i umiarkowanej depresji.
Najnowsze wieloośrodkowe, randomizowa-
ne badania, z podwójnie ślepą próbą i place-
bo, zostały opublikowane przez Kasper i wsp. 
(2006). Celem tych badań była ocena sku-
teczności działania przeciwdepresyjnego wy-
ciągu z dziurawca WS 5570 oraz bezpieczeń-
stwa jego stosowania. W badaniach wzięło 
udział 332 pacjentów, którzy przez okres 
6 tygodni otrzymywali wyciąg z dziurawca 
w dawce 600 mg na dobę, 1200 mg na dobę 

lub placebo. Wykazano, iż wyciąg z dziuraw-
ca jest bezpieczny i bardziej skuteczny niż 
placebo, w porównaniu skuteczności lecze-
nia łagodnej i umiarkowanej depresji.

Bezpieczeństwo 
Preparaty z dziurawca są uznawane w psy-
chofarmakoterapii w Niemczech i w USA. 
Jednym z ważniejszych powodów popu-
larności tego leku jest przeświadczenie, że 
preparaty ziołowe w porównaniu z lekami 
przeciwdepresyjnymi są jako naturalne bez-
pieczniejsze i nie obarczone działaniami nie-
pożądanymi, z niskim stopniem uzależnie-
nia i z lepszą tolerancją.
W przedstawionych badaniach wykazano 
korzystniejszy profil bezpieczeństwa wycią-
gów z dziurawca w porównaniu z klasyczny-
mi lekami przeciwdepresyjnymi, jednak wy-
stępowały również działania niepożądane, 
m.in. łagodne zaburzenia żołądkowo-jelito-
we, zawroty głowy, uczucie zmęczenia i znu-
żenia. Powszechnie znanym działaniem nie-
pożądanym, występującym jednak rzadko, 
jest fototoksyczność, którą obecnie próbu-
je się wykorzystać w leczeniu nowotworów 
pęcherza. Najnowsze publikacje z 2006 r. in-
formują o badaniach przeprowadzonych na 
komórkach nowotworowych.
Należy pamiętać o możliwości wystąpie-
nia interakcji z innymi lekami, związanej 
z wpływem wyciągów z ziela dziurawca na 
cytochromy P-450 oraz glikoproteinę  P, 
co zostało potwierdzone w wielu bada-
niach klinicznych oraz opisane w licz-
nych publikacjach.
Działanie przeciwdepresyjne hiperycyny 
i pseudohiperycyny oraz mechanizm dzia-
łania wyciągu z dziurawca wymagają dal-
szych badań. Doświadczenie profesjona-
listów z innych krajów, zajmujących się 
psychofarmakoterapią, powinno zachęcić 
polskich lekarzy do podjęcia kolejnych ba-
dań klinicznych.

dr n. med. Marek Kobus
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Kontrolowane, randomizowane badanie kliniczne, z podwójnie
ślepą próbą i z grupą placebo, uspokajającego działania złożonego
preparatu zawierającego walerianę, chmiel, melisę i serdecznik

Tabletki uspokajające
Uspokajające działanie kozł-
ka lekarskiego (Valeriana of-
ficinalis L.) wykorzystuje się 
w medycynie tradycyjnej od 
setek lat, a obecnie w Euro-
pie przetwory z kozłka są 
najczęściej stosowanymi le-
kami uspokajającymi. Pu-
blikowane ostatnio badania 
kliniczne dowodzą ich sku-
teczności w zaburzeniach 
snu, bez powodowania za-
zwyczaj oczekiwanych dzia-
łań niepożądanych, zaburza-
jących koncentrację i czas 
reakcji (Donath i wsp. 2000; 
Kuhlmann i wsp. 1999). Po-
dobnie owocostany chmie-
lu oraz ziele melisy i serdecz-
nika są tradycyjnie używane 
w terapii zaburzeń snu i nad-
miernego pobudzenia.
Mimo wielkiej popularności, 
mechanizmy działania wale-
riany nie zostały dotąd w pełni 
wyjaśnione. Ostatnio rozważa 
się agonistyczne działanie na 
receptory GABAA (Cavadas 
i wsp. 1995) i modulowanie 
aktywności GABA w ośrod-
kowym układzie nerwowym 
(Santos i wsp. 1994a, 1994b) 
oraz wpływ na receptory ade-
nozynowe A1 i A2 (Müller 
i wsp. 2002).
Sedatywne działanie Table-
tek uspokajających oce-
niano u 50 ochotników płci 

męskiej, z chorobą alkoholową (średni 
wiek 45,5 lat), u których występowały obja-
wy abstynencji i związane z nią zaburzenia 
snu i niepokój. Stosowano złożony prepa-
rat składający się z wysuszonego i spro-
szkowanego korzenia waleriany (170 mg), 
szyszek chmielu (50 mg), liści melisy 
(50  mg) oraz ziela serdecznika (50 mg) 
(Tabletki uspokajające Labofarm).
Ochotników podzielono losowo na dwie 
grupy liczące po 25 osób. Pierwsza grupa 
przyjmowała wieczorem placebo a druga 
Tabletki uspokajające. Następnego dnia 
przed snem ochotnicy z pierwszej grupy 
otrzymali Tabletkę uspokajającą, a ochot-
nicy z drugiej grupy otrzymali identycznie 
wyglądającą tabletkę placebo. Taką proce-
durę utrzymywano przez 21 dni. Każdego 
dnia po przebudzeniu ochotnicy byli pyta-
ni o jakość snu, częstość przypominania 
marzeń sennych oraz częstotliwość prze-
budzeń w nocy.
Po zakończeniu terapii, po 3 tygodniach, 
wyniki analizowano nieparametrycznym 
testem Wilcoxona. W tym teście każdy 
ochotnik stanowił równocześnie dla siebie 
kontrolę. Wyniki uznawano za statystycznie 
znamienne dla poziomu istotności p<0.05.
Wykazano znamienną poprawę jakości 
snu w porównaniu z placebo po stosowa-
niu Tabletek uspokajających (p<0.001; 
ryc. 1) oraz znaczne zmniejszenie czę-
stotliwości przebudzeń w nocy (p<0.001; 
ryc. 2) i przypominania marzeń sennych 
(p<0.001; ryc. 3).
Stwierdzenie korzystnego efektu działania 
waleriany w zaburzeniach snu, u chorych 
z objawami abstynencji po odstawieniu 

Jedna tabletka zawiera 
nie mniej niż 0,15 mg 

kwasów walerenowych.

Działanie
Uspokajające, ułatwia-
jące zasypianie, zmnie-
jszające stany napięcia 

nerwowego pocho-
dzenia psychicznego 

i wegetatywnego.

Wskazania
• 

Trudności w zasypianiu 
na tle nerwowym, sta-
ny niepokoju, pobudze-

nie ruchowe, nadpo-
budliwość nerwowa, 

nerwice wegetatywne.
• 

Zaburzenia na-
czyniowo-ruchowe 

spowodowane 
nadmiernym 

napięciem nerwowym.

Nr Świad. Rej. MZ: 
R/2168
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benzodiazepin, stwierdzono również w ostatnio opublikowanym badaniu klinicznym 
przeprowadzonym przez Poyares i wsp. (2002).
Nasze wyniki potwierdzają korzyści płynące ze stosowania Tabletek uspokajających 
w zaburzeniach snu - u osób z objawami abstynencji w chorobie alkoholowej. Szczegól-
nie należy podkreślić brak wywoływania zależności, a także bezpieczeństwo nawet dłuż-
szego stosowania preparatu zawierającego walerianę, chmiel, melisę i ziele serdecznika.

1. Wpływ Tabletek uspokajających na jakość snu. 
Rangi: 1-zaburzenia snu; 2-brak wpływu; 3-lekka po-
prawa; 4-wyraźna poprawa; 5-doskonały sen. LEK 
(tabletka - waleriana, chmiel, melisa, serdecznik) - 
niebieskie słupki. PLACEBO (tabletka - cukier, spro-
szkowany korzeń waleriany, 5 mg) - zielone słupki. 
LEK-PLACEBO (pierwsza grupa: LEK podany pier-
wszego dnia wieczorem przed snem, następnego 
dnia wieczorem podano PLACEBO, n=25).
PLACEBO-LEK (druga grupa: PLACEBO podane wiec-
zorem pierwszego dnia przed snem, następnego dnia 
wieczorem podano LEK, n=25).

2. Wpływ Tabletek uspokajających na częstość prze-
budzeń w nocy. Rangi: 1-wyraźne zmniejszenie częs-
totliwości przebudzeń w nocy; 3-przebudzenia w nocy 
bez zmian; 5-częstsze niż zazwyczaj przebudzenia 
w nocy. LEK (tabletka - waleriana, chmiel, melisa, ser-
decznik) - niebieskie słupki; PLACEBO (tabletka - cuk-
ier, sproszkowany korzeń waleriany, 5 mg) - zielone 
słupki. LEK-PLACEBO (pierwsza grupa: LEK podany 
pierwszego dnia wieczorem przed snem, następne-
go dnia wieczorem podano PLACEBO, n=25). PLACE-
BO-LEK (druga grupa: PLACEBO podane wieczorem 
pierwszego dnia przed snem, następnego dnia wiec-
zorem podano LEK, n=25).

3. Wpływ Tabletek uspokajających na pamięć 
marzeń sennych. Rangi: 1-wyraźne zmniejsze-
nie częstotliwości marzeń sennych; 3-przypomi-
nanie marzeń sennych bez zmian; 5-częstsze niż 
zazwyczaj przypominanie marzeń sennych. LEK 
(tabletka - waleriana, chmiel, melisa, serdecznik) - 
niebieskie słupki; PLACEBO (tabletka - cukier, spro-
szkowany korzeń waleriany, 5 mg) - zielone słupki. 
LEK-PLACEBO (pierwsza grupa: LEK podany pier-
wszego dnia wieczorem przed snem, następnego 
dnia wieczorem podano PLACEBO, n=25).
PLACEBO-LEK (druga grupa: PLACEBO podane 
wieczorem pierwszego dnia przed snem, następ-
nego dnia wieczorem podano LEK, n=25).

JAKOŚĆ SNU

PRZEBUDZENIA NOCNE

PAMIĘĆ MARZEŃ SENNYCH
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Biological activity of the aqueous 
extract of Echinacea purpurea herb 
(the Echinerba preparation).

Introduction 
Echinacea purpurea(L.) Mo-
ench (Asteraceae) is one of 
the most often used herbs 
in the phytotherapy of infec-
tious diseases, mainly of the 
respiratory system. The land 
of origin of this plant, as well 
as of its several other vari-
eties and species, are the 
North American prairies and 
wilderness and its medicinal 
properties were discovered 
by shamans of the Indian 
tribes. The American Indians 
used Echinacea as a med-
icine for all ailments, from 
skin diseases to the alimen-
tary system complaints. With 
Echinacea they treated also 
snake bites and venomous 
insect stings, venereal dis-
eases, all sorts of infections 
and difficult to heal wounds, 
infectious diseases, glanders 
in horses. They also discov-
ered the analgesic properties 
of those herbs. 
The white settlers were dis-
trustful at first, but soon they 
began to follow the Indians, 
using Echinacea in animal 
treatment (e.g. saddle-chafed 
skin patches in horses) and 
then also in human treatment. 
The knowledge of American 
Indians, acquired by the white 
settlers, came to Europe be-
fore long. 

At the time of quick development of chemo-
therapy, the official medicine lost interest in 
herbal medicines, including Echinaceae, in 
spite of their systematic investigations that 
were started then. However, results of those 
investigations were so promising that since 
the 1970s a renewed interest in herbs has 
been observed. 
Many researchers have demonstrated the 
manifold impact of Echinacea purpurea juice 
and extracts on the immunological reac-
tions. In spite of isolating immunotropic frac-
tions from them, the immunostimulating ac-
tivity of those extracts is thought (Bauer and 
Wagner 1989) to be a resultant of the activ-
ity of many compounds contained in them. 
The aqueous extracts have different compo-
sition than the alcoholic extracts, polysac-
charides and flavonoids dominate in them. 
In spite of experimentally (and clinically) con-
firmed immunotropic activity of the Echi-
nacea purpurea, clinical tests are still being 
published to show that it has no effect in 
humans. An analysis of those publications 
allows to clarify the question. Contrary to 
a common sense and to the published in-
vestigations demonstrating a beneficial 
impact of Echinacea on the immunological 
system, when administered in small doses 
and for a short time, some clinicians con-
tinue investigations for weeks and with too 
large doses. Such action leads to stimula-
tion of the suppression mechanisms and 
is highly detrimental. Some bibliographi-
cal data on the subject are given in Table 
l and Table 2. It should be remembered 
that Echinaceae are IMMUNOMODULA-
TORS, they may stimulate or inhibit the ac-
tivity of immunological system cells. Each 

Table 1.
Clinical tests

(bibliographical data)

Preventive administer-
ing of high doses for 

many weeks had no ef-
fect on the frequency of 
the respiratory system 
infections and weak-

ened the immunity in-
stead of stimulating it.

This was confirmed by 
our laboratory tests

We obtained very good 
stimulation of the non-
specific (granulocytes) 
and specific (lympho-
cytes, antibodies) im-
munity by administer-
ing various Echinacea 

preparations to mice, in 
small doses for sever-

al days.

Those results were 
confirmed by serving 
the Echinacea juice to 
healthy volunteers for 

7 days.
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preparation is different, each requires tests 
to be performed to establish an optimum 
dosage in humans. Our team has a con-
siderable experience as we have been for 
many years testing the biological activi-
ty of the Echinacea-containing single- and 
multi-component medicines. 

PURPOSE OF THE WORK 
The purpose of the presented experimen-
tal work was evaluation of some biolog-
ical properties of the aqueous extract of 
powdered Echinacea purpurea herb (LABO-
FARM Echinerba). 
Two problems were of interest to us: 
1. an impact of administering the prepara-
tion in vivo on selected non-specific immu-
nology mechanisms in mice, 
2. an impact on the angiogenic activity of 
the mouse neoplasm cells. 

MATERIAL AND METHODS 
Investigations were performed on the Bal-
b/c scion mice, both sexes, age 7-9 weeks, 
weight approx. 20 g, bred in the State In-
stitute of Hygiene (breeding material from 
the Centre of Oncology) and own breeding 
(breeding material from the Centre of On-
cology in Warsaw). 
The Echinerba preparation was adminis-
tered to the animals adorally by means of 
the Eppendorf pipette, in daily doses of 
600 or 1200 micrograms and 40 microli-
tres volume. The reference group mice re-
ceived water. The above mentioned dos-
es, after recalculation taking into account 
the differences in the body surface to body 
weight ratio between man and mouse, cor-
respond to 300 and 600 mg doses admin-
istered to a man of a 70 kg weight. Mice 
were fed 7 days before the experiments 
(the cellular immunity and bacterial infec-
tion tests) or 3 days after the neoplastic 
cell transplant (the neoplastic cell angio-
genic activity tests). 

The following tests were performed in 
the investigations: 
1. The chemokinetic activity test of ex 
vivo spleen lymphocytes, by the Sandberg 
method (in vitro breeding). 
2. The angiogenic activity test of ex vivo 
spleen lymphocytes, by the skin angiogen-
esis (LIA) test. 
3. The granulocyte metabolic activity test, 
by the chemiluminescence method. 
4. The test of skin angiogenesis induced in 
mice by a transplant of the mouse L-1 sar-
coma cells (a 3-day in vivo test). 
5. The Pseudomonas aeruginosa infection 
immunity test. 

Part I 
Investigation of the Echinerba immuno-
tropic effect in mice. 
After seven days of administering the 
medicine, mice were anesthetized with 
a lethal dose of Morbital and blood and 
spleens were taken for further investiga-
tion. The cell emulsions were prepared 
in a routine way, sterile, by rubbing the 
organs through gauze and spinning on 
the Histopaque-1077 in order to remove 
erythrocytes. 
Evaluation of the spleen cell chemok-
inetic activity by the in vitro migration 
test. (l, 2) 
The Sandberg method in own modification 
was applied. Briefly, an emulsion was pre-
pared of a density of 30 million cells in l ml 
of the Parker breeding medium, containing 
5% of the fetal calf serum (FCS). Glass cap-
illaries were filled, one end sealed, spinned 
for 5 minutes at 450g and then the capillar-
ies were placed on glass plates, the height 
of cell column in each tube marked and 
they were incubated for 24 hours (37°C, 5% 
CO2). 
The length of cell migration path was read 
out by means of a photographic enlarger 
(6.5 x enlargement) and expressed in mi-
gration units (l m.u. = 0.18mm). 
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Investigation of the impact 
on the spleen cell sponta-
neous angiogenic activi-
ty [3, 4] 
A Sidky and Auerbach lo-
cal reaction model was 
used. Briefly, the splenocyte 
emulsions of mice, fed with 
Echinerba for 7 days, were 
intradermally implanted 
in several points, with 106 
cells per implant, into shav-
en back sides of the chloral 
hydrate anesthetized Balb/c 
mice. 
A read-out was done after 
72 hours in an operation-
al microscope, after kill-
ing the mice with Morbital, 
on the external skin sur-
face. Newly created vessels 
were counted in 1/3 of the 
visual field under a 6x en-
largement, using the meth-
od authors’ criteria (short, 
tortuous, branched, direct-
ed towards the cell implant 
point). 
Evaluation of the chemilu-
minescence activity of zy-
mosan-stimulated blood 
granulocytes, by the meth-
od described in [5]. The che-
miluminescence activity 

was measured in a scintillation count-
er and was expressed in the cpm values 
per 1000 granulocytes. The method al-
lows to evaluate the ability of blood or-
thoneutrophil granulocytes to kill micro-
organisms in the free radical creation 
mechanism. 
The statistical significance of differences 
between groups was evaluated with the t 
Student and the Mann-Whitney tests. 

Part 2 
Investigation of the Echinerba effect on 
the neoplasm cell activity. 
The L-1 Sarcoma cell line was received 
from the Centre of Oncology cell bank 
and passaged first in vitro and then in 
vivo on the Balb/c mice. The experiments 
were performed with cells taken from tu-
mors after the first in vivo passage. The 
cell emulsions were prepared from tu-
mors removed on the 14th day after im-
planting one million cells in the subscapu-
lar area. The tumors were rubbed through 
a metal sieve, the so obtained emulsion 
was filtered through gauze, twice rinsed, 
spinned 10 minutes at 300 g and sus-
pended in the Parker liquid. The so pre-
pared tumor cell emulsions were intra-
dermally implanted in mice. 
The skin angiogenesis test was per-
formed by the Sidky and Auerbach de-
scribed method, in own modification [6]. 
Briefly, mice were anesthetized with the 
chloral hydrate. The cell emulsions (200 
thousand cells in 0.05 ml) were intrader-
mally implanted in 3-6 points into shav-
en back surface. After 72 hours, mice 
were killed with a lethal dose of Morbit-
al and angiogenesis was read out, in an 
operating microscope, on the inside skin 
surface to count the newly formed blood 
vessels (short, tortuous, branched, direct-
ed towards the cell implant point). 

Table 2.
Clinical tests

(bibliographical data)

Administering during 
infection, average 

doses

Barret 1999 
Positive results

Lindemuth 2000 
Positive results

Giles 2000  
(review of the 1961-
2000 bibliography):  
15 positive results,  
2 negative results

Shulten 2001 
Positive results

Fig. 1.
The impact of feeding 
mice with Echinerba 

on the chemilumines-
cence activity of blood 

granulocytes
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Part 3
Investigation of the Echinerba effect on 
the bacterial infections [7]. 
Development of the P. aeruginosa infection 
The investigation was performed on the 
Balb/c mice. Test groups included 5 male 
objects aged 7-9 weeks. The animals re-
ceived per os, once a day for 7 days, 40 μl 
of the Echinerba preparation (1200 or 600 
mcg) dissolved in distilled water. The con-
trol group mice received distilled water. Af-
ter 7 days of administering the preparation, 
the animals were intraperitoneally infected 
with bacteria (P. aeruginosa). 
Bacteria were prepared two days before the 
infection. In order to activate the bacteria, 
they were transplanted from an agar scarf 
to the BHI broth and after 24 hours of incu-
bation at 37°C they were again sieved onto 
the agar scarf. Then a P.aeruginosa emul-
sion was prepared by rinsing bacteria from 
the scarf with a PBS solution. Mice were in-
traperitoneally infected by administering 0.1 
ml of the bacterial emulsion (3.2 x 107 CFU 
per mouse). After 4 hours from the P.aerugi-
nosa administration, mice were narcotized 
and liver isolated. The isolated liver was 
weighed, homogenized in glass homoge-
nizers and cultivated (in ten to one dilutions) 
on a permanent Pseudomonas culture me-
dium (Cetrymide agar, Merck). After 24 
hours of incubation at 37°C, the number of 
bacterial colonies (CFU) was read out. The 
results were presented as number of bacte-
ria per l gram of liver tissue. 
All the tests were performed with the ac-
ceptance of local Etiquette Commissions. 
Statistical analysis of the results. The results 
were analysed with the use of the t Student 
and U Mann-Whitney tests. 

DISCUSSION OF RESULTS 
In recent years an increased interest 
has been observed in natural medicines 
with an immunotropic activity. They may 

provide a valuable supple-
mentary therapy of the infec-
tious diseases by increasing 
the cellular and humoural im-
munity of the organism. The 
may also be used in tumor 
patients subjected to che-
motherapy and radiother-
apy. But the immunostim-
ulator administered to this 
group of patients should not 
stimulate the tumor growth 
or vascularization, as angio-
genesis is one of the most 
important factors of the ma-
lignant tumor development 
and propagation. 

The immunomodulating 
effect of herbal extracts 
consists, among others, 
in their impact on the 
metabolism of immu-
nological system cells, 
such as lymphocytes, 
granulocytes, macro-
phages. 

Granulocytes constitute the 
first defence line of the im-
munological system, very 
important for the antibacte-
rial immunology. The Echi-
nerba preparation strongly 
stimulates their bactericid-
al capablities, which was 
checked with the chemilu-
minescence test and the 
antibacterial resistance 
test against as dangerous 
a pathogen as Pseudomo-
nas aeruginosa. In the lat-
ter test a stronger effect was 
observed with a lower dose. 
(Fig.l, Fig.2). 

Fig. 2.
The impact of feed-

ing mice with Echiner-
ba on their antibacterial 

immunity

 
CFU x 103 / g of liver

Number of mice: 5, 5, 5

• Mice were fed with 
Echinerba for 7 days 

in a daily dose of 1200 
and 600 mcg.

• On the eighth day 
mice were infect-
ed with Pseudo-
monas aerugino-

sa in a 3.2x107 CFU / 
mouse dose

• after 4 hours livers 
were taken for micro-

biological examination

• (cultures)
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Migration units        ***p< 0,001

control      1200 mcg      600 mcg 
n=31     n=22        n=18

n: number of in vitro cultures

Pseudomonas aeruginosa is 
a Gram-negative oxygen ba-
cillus, called blue pus ba-
cillus, and is recognized as 
a particularly dangerous mi-
croorganism. The neoplasm 
patients, also those after 
chemotherapy, hematologi-
cal ward patients as well as 
patients with extensive burns 
or wounds have the immuno-
logical system functions dis-
turbed and in particular neu-
tropenia is observed in them. 
In such conditions an oppor-
tunistic P.aeruginosa infec-
tion may easily occur. 
The Pseudomonas aerugino-
sa intraperitoneal infection 
model developed by us is 
a good experimental system 
for evaluation of the infec-
tion development as well as 
immunological and histolog-
ical tests. (Bany et al. 2001). 
The cell movement is one 
of the first signals of activa-
tion, i.e. readiness of the or-
ganism for immunological 
defence. Factors stimulating 
a disordered cell movement 
(chemokinesis) cause in-
creased cell metabolism and 
induce releasing the media-
tors from the activated cells. 
The immunological system 
cells with movement capa-
bility are macrophages and 
monocytes and also gran-
ulocytes and lymphocytes. 
The latter were used in the 
investigations of the Echin-
erba preparation impact on 
the process of activation of 
lymphocytes, which are im-
portant for the development 

of specific resistance to pathogenes. The 
Echinerba preparation, in both doses, 
strongly stimulated that cell activity pa-
rameter, which expressed itself in a signifi-
cantly higher chemokinetic activity of the 
lymphocytes isolated from spleens of the 
Echinerba fed mice, in relation to the con-
trol group mice. (Fig. 3 ). 
The skin angiogenesis tests did not show 
any significant impact on the ability of 
spleen lymphocytes to produce sponta-
neously the angiogenic growth elements 
or to inhibit significantly the neoplastic 
angiogenesis reaction by a lower Echiner-
ba dose (corresponding to 300 mg admin-
istered to a man of 70 kg body weight) in 
experiments where cells isolated from the 
mouse L-1 Sarcoma, a Balb/c mouse syn-
geneic neoplasm, were used for skin an-
giogenesis induction (Fig.4 and 5). Angio-
genesis, or creation of blood vessels from 
the existing ones, in physiological condi-
tions is a motor of the tissue and organ 
development in fetal life, plays an import-
ant role in the healing and regeneration 
processes as well as in the reproductive 
cycle. In pathological conditions, the reg-
ulation mechanisms are disturbed, which 
manifests itself by deficit or surplus of an-
giogenesis stimulators or inhibitors. De-
pending on the type of deficit, we have to 
do with anemic diseases and the regener-
ation process disturbances or with an un-
controlled development of pathological 
vessels, which can be observed in chron-
ic inflammatory conditions, retinopatia 
or in tumor development and metasta-
ses. Investigations aimed at finding effec-
tive inhibitors of that phenomenon, also 
amongst the organic substances, have 
been carried out for many years. There-
fore, all the herbal preparations having the 
property of inhibiting the neoplastic an-
giogenesis may be an important source 
of such inhibitors. The investigations per-
formed by us suggest such possibility in 

Fig. 3. The impact of 
feeding mice with Echin-
erba on the chemokinet-
ic activity of spleen cells

             average  
migration path    

s. e.

 
by the TIA test acc. to Sidky & 
Auerbach (J. Exp. Med. 1975; 
141, 1084) in the Skopinska- 
Rozewska E. et al. modifica-

tion (Oncology Reports, 1999, 
6, 1341)

Fig. 4. Tumour-induced
angiogenesis (TIA)

Tumour cell emulsion 

L1 sarcoma

3 
intradermal
injections
on the side

administered
for 3 days

number of newly-
formed vessels

Read-out
after 72 h
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the case of Echinerba preparation, simi-
larly to our earlier conclusions regarding 
some Echinacea herb alcohol extracts. 

Summary 
The Echinerba preparation is a very good 
immunostimulator increasing the meta-
bolic and antibacterial activity of the im-
munological system cells. It does not stim-
ulate the angiogenic activity of neoplastic 
cells and in a 600 mcg/mouse (300mg for 
humans) dose reduces the number of neo-
plastic cell induced vessels in the skin an-
giogenesis test. A dose of 3 tablets (300 
mg) a day in adults (1-2 tablets in children) 
should not be exceeded. The administer-
ing period should not be longer than 10 
days every day or 20 days every other day. 
Treatment may be repeated after a month. 
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Number of newly-formed vessels
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Fig. 5. Skin angiogenesis 
reaction induced in mice 

by the syngenic  
L1 sarcoma cell implant. 
Echinerba was adminis-
tered to mice for 3 days 

after
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Zioła i dieta w zapobieganiu 
i leczeniu łagodnego rozrostu
gruczołu krokowego (BPH)
W krajach rozwinię-
tych rak prostaty 
jest najczęstszym 
nowotworem u męż-
czyzn. BPH jest zaś 
najczęstszym scho-
rzeniem układu mo-
czowo- -płciowe-
go u mężczyz po 50 

roku życia. Zmiany histologiczne, typowe 
dla BPH, stwierdza się u 50% mężczyzn 
w tym wieku i aż u 90% po 85 roku życia! 

Objawy 
można podzielić na związane z fazą na-
pełniania (częstomocz, nokturia, par-
cia naglące, nietrzymanie moczu z parć) 
oraz z fazą opróżniania (słaby strumień 
moczu, wyczekiwanie na mikcję, mik-
cja przerywana, uczucie niecałkowi-
tego opróżniania pęcherza). BPH jest 
chorobą postępującą, o nasilonej dyna-
mice u mężczyzn, ze sterczem o objęto-
ści większej niż 30 ml i stężeniem PSA 
powyżej 1,5 ng/ml, powoduje zaburzenia 
w oddawaniu moczu, sprzyjające wtór-
nym stanom zapalnym dróg moczowych, 
pogarszając funkcje biologiczne organi-
zmu. Ze względu na powikłania, pogar-
sza jakość i długość życia. Szybszy roz-
wój choroby obserwuje się u mężczyzn 
z otyłością, zespołem metabolicznym, 
cukrzycą, niewłaściwym odżywianiem, 
sprzyjającym dysbiozie jelitowej, endo-
toksemii, przewlekłym stanom zapalnym, 
insulinooporności. BPH szybko postępu-
je i może przechodzić do agresywnych 

form raka prostaty – zwykle u mężczyzn 
z glukolipotoksycznością, powodującą 
epigenetyczną ekspresję genów dla cy-
tokin prozapalnych i czynników wzrostu. 
To powikłania hiperglikemii i dyslipidemii. 

Czynniki wzrostu 
z rodziny FGF (fibroblast growth factor) 
stanowią istotny element rozwoju BPH 
i raka prostaty. 23  białka pobudzają-
ce proliferację i hamujące apoptozę ko-
mórek, wywodzących się z mezoder-
my i neuroektodermy (magazynowane 
są w istocie zewnątrzkomórkowej tkanki 
łącznej), wiązane są z heparyną, ich nad-
mierna ekspresja doprowadza do rozwo-
ju BPH i sprzyja progresji raka prostaty. 
W rozwoju BPH mają udział takie czynni-
ki wzrostu, jak TGF-beta wzrostowy czyn-
nik transformacji, PDGF płytkopochodny 
czynnik wzrostu, czy VEGF czynnik wzro-
stu śródbłonka. 
Żywność zawierająca ksenobiotyki i hor-
monalne substancje anaboliczne wpły-
wa niekorzystnie na subtelną regulację 
hormonalną gruczołu krokowego, zabu-
rza swoiste biologiczne procesy informa-
tyczne, warunkujące prawidłowe wza-
jemne oddziaływanie zrębu na nabłonek 
gruczołowy, doprowadzają do zmian pro-
toonkogenów i genów supresorowych, 
co jest znaczącym czynnikiem wzrasta-
jącej ilości zachorowań na BPH i raka 
prostaty. Prostata jest narządem złożo-
nym z około 50 gruczołów cewkowo-pę-
cherzykowych, zbudowanych z nabłonka 
wielowarstwowego oraz dużej ilości bo-
gatokomórkowego zrębu. Zrąb prostaty 

Foto: ©Shutterstock.com/Image Point Fr

Gruczoł krokowy 
(prostata)
to narząd męski,
który często  
ulega zmianom
chorobowym. 
Młodzi
mężczyźni  
częściej chorują
na zapalenie  
prostaty, 
natomiast
u starszych 
dominuje
łagodny rozrost 
gruczołu
krokowego  
- BPH (benign
prostatic hyper-
plasia) i coraz
częściej  
występujący  
rak prostaty.
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kontroluje czynność wydzielniczą i utrzy-
manie stabilności nabłonka. Komórki 
zrębu – fibroblasty, miofibroblasty i ma-
krofagi – produkują substancje biolo-
gicznie aktywne, m.in. czynniki wzrostu, 
wpływające na nabłonek i warunkują-
ce prawidłową homeostazę prostaty. 
DHT (dihydrotestosteron), powstający 
pod wpływem 5α-reduktazy z testoste-
ronu, łączy się z odpowiednim recepto-
rem jądra komórek zrębu, doprowadza 
do ekspresji genów kodujących czynni-
ki wzrostu. Te na drodze autokrynnej, pa-
rakrynnej i intrakrynnej stymulują prolife-
rację nabłonka i komórek samego zrębu. 
Testosteron nie wpływa na prolifera-
cję komórek nabłonka prostaty bezpo-
średnio, ale poprzez indukcję czynników 
wzrostowych w obrębie zrębu. Uzna-
je się, że przerost prostaty jest chorobą 
mezenchymy strefy przejściowej, prowa-
dzącą do zaburzeń homeostazy układu 
łącznotkankowo-nabłonkowego gruczo-
łu krokowego. 

Zachowanie 
równowagi hormonalnej 
testosteron-estrogeny jest jednym 
z istotnych czynników, zapewniających 
prawidłową budowę czynnościowo-mor-
fologiczną prostaty. Równowagę zakłó-
ca zmniejszona ilość testosteronu po 50 
roku życia u mężczyzn i relatywny nad-
miar estrogenów, powstających m.in. na 
drodze aromatyzacji androgenów w tkan-
ce tłuszczowej (nadwaga, otyłość, ze-
spół metaboliczny, cukrzyca!). Wzrostowi 
BMI o 1 kg/m² towarzyszy wzrost obję-
tości stercza o 0,41 cm³, masa wzrasta 
o 0,45 g. To wszystko prowadzi do BPH. 
Przewlekłe stany zapalne prostaty mody-
fikują procesy wzajemnej regulacji zrąb-
-nabłonek gruczołowy i są kolejnym, 
znaczącym przyczynkiem rozwoju BPH 
i raka prostaty. 

Profilaktyka i leczenie 
Uznanym i ważnym elementem profi-
laktyki i leczenia BPH jest fitoterapia. 
Obecnie w terapii stosuje się leki roślin-
ne, którym przypisuje się wpływ hamu-
jący na czynniki wzrostu, zmieniający 
strukturę białek łączących 
się z heparyną, blokujący re-
ceptory błonowe na fibrobla-
stach oraz szlaki sygnałowe. 
Mają działanie przeciwzapal-
ne i przeciwobrzękowe. 
Kora śliwy afrykańskiej Py-
geum Africanum wykazu-
je działanie przeciwzapalne, 
zmniejsza poziom leukotrie-
nów i metabolitów 5-lipook-
sygenazy. Stosowana w prze-
wlekłym zapaleniu stercza. 
Hamuje produkcję czynników 
wzrostowych fibroblastów 
(bFGF), ma działanie antymutagenne 
i antykancerogenne. Zwiększa wydziela-
nie androgenów nadnerczowych, przy-
wraca czynności wydzielnicze nabłonka 
gruczołowego, wpływa regenerująco na 
komórki nabłonka prostaty, poprawia kli-
niczne objawy BPH. 
Owoc palmy karłowatej Serenoa repens. 
Frakcja polisacharydowa działa immuno-
stymulująco, frakcja zawierająca sterole 
i inne związki lipofilne, działa antyandro-
genowo, hamuje do 90% aktywność hor-
monalną, odpowiedzialną za przemianę 
testosteronu do DHT, i antyestrogenowo, 
hamuje aktywność 5α-reduktazy, cyklo-
oksygenazy, 5-lipooksygenazy i fosfolipa-
zy, co przejawia się działaniem przeciwo-
brzękowym, przeciwzapalnym, ułatwia 
oddawanie moczu, zmniejsza ilość mo-
czu zalegającego. 
Korzeń pokrzywy Radix Urticae. Związki 
czynne surowca to sterole, lektyny (Urtica 
Dioica Aglutynin), polisacharydy, skopole-
tyna, lignany, hydroksykwasy tłuszczowe. 

Błękitna wstążka  
jest symbolem walki  
z rakiem prostaty
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Polisacharydy w znaczącym stopniu zależnym od dawki hamu-
ją proliferację komórek nabłonka prostaty i mają właściwości 
immunostymulujące. 
Lektyny (UDA - monomeryczna proteina- 8,5 Da) wiążą fragmenty 
polisacharydów błon komórkowych z aktywnym centrum zmie-
niając biochemicznie właściwości receptorów komórkowych nie-
zbędnych w przekazywaniu sygnałów informatycznych sterują-
cych pracą komórek, tkanek czy narządów. Mają właściwości 
immunomodulacyjne, aktywują nieswoiste mechanizmy odpor-
ności oraz makrofagi do wytwarzania cytokin prozapalnych ta-
kich jak TNF-alfa, IL-1 IL-6, IL -8, IL-12, zwiększają ich zdolność do 
fagocytozy i prezentacji antygenów limfocytom T, których aktyw-
ność wzrasta w stopniu zależnym od dawki UDA . 
Lektyny z Radix Urticae hamują wiązanie epidermalnego czynni-
ka wzrostu (EGF do receptora EGF) 
Hamując w znacznym stopniu aktywność aromatazy (w odpo-
wiednich dawkach nawet do 95 % !) i w mniejszym stopniu 5α-re-
duktazy mają wpływ na równowagę hormonalną niezbędną dla 
właściwej regulacji zrąb-nabłonek prostaty. Hamują zdolność 
wiązania przez SHBG w surowicy krwi dihydrotestosteronu (60-
70%), ale też wiązanie tej aktywnej formy testosteronu w sterczu 
przez cytozolowy receptor androgenowy (10 %). 
Korzeń ma działanie moczopędne większe od liści pokrzywy, po-
prawia jakość mikcji, co jest ważne w profilaktyce i leczeniu cho-
rych z BPH. 
Innymi cennymi naturalnymi surowcami w leczeniu BPH są: pyłek 
kwiatowy i pierzga pozyskiwane ze zdrowego ekosystemu, zarod-
ki kukurydzy zwyczajnej Zea mays, korzeń południowoafrykań-
skiej rośliny Hypoxis rooperi oraz nasiona dyni Cucurbita pepo. 

Dla mężczyzn po 50 roku życia profilaktycznie polecam Urtix 
4 x 2 tabletki lub 3 x 3 tabletki + Herba Urticae 2 x 5,0 g, najle-
piej podczas posiłku + okresowo pyłek kwiatowy (pozyskiwany 
ze zdrowego ekosystemu!). Pamiętajmy o okresowej kontroli mo-
czu i profilaktyce stanu zapalnego dróg moczowych będącego 
częstym powikłaniem zaburzeń oddawania moczu. Pamiętajmy 
również o nawadnianiu naparami flawonoidowymi (powyżej 2 l.) 
wymuszającym prawidłową diurezę + żurawina dobrej jakości 
hamująca rozwój i kolonizację uropatogenów. W wybranych przy-
padkach pomocne jest miejscowe stosowanie ziół zawierających 
garbniki katechinowe (szałwia, kora dębu, ziele dziurawca). 

Dieta jako najsilniejszy czynnik środowiskowy wpływa 
na epigenetyczną ekspresję genów, ma kluczowy wpływ 
na wszystkie nasze tkanki, w tym i na prostatę. 

Pygeum Africanum - śliwa afrykańska
Foto: Wikipedia/Marco Schmidt

Serenoa repens - palma karłowata
Foto: Wikipedia/Ted Bodnera

Urtica dioica - pokrzywa zwyczajna
Foto: Waldemar Gwizdoń
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Produkcja chemiczno-przemysłowa żyw-
ności, ze wzrastającą ilością ksenobio-
tyków i hormonów, przewlekły destruk-
tywny stres – niekorzystnie modyfikują 
regulację endokrynną prostaty, sprzyja-
ją czynnościowym zaburzeniom mecha-
nizmu oddawania moczu. Kulturowo pro-
pagowane zachowania doprowadzają 
do nawrotowych zakażeń, dysbiozy jeli-
towej, zespołu metabolicznego, cukrzy-
cy typu 2, upośledzonej adaptacji immu-
nologicznej. Są znaczącymi czynnikami, 
wpływającymi na wzrost zachorowań na 
BPH i raka prostaty. 
Niezbędne jest budowanie ekosystemu 
jelit za pomocą spersonalizowanej die-
ty, odpowiednio programującej saprofi-
tyczny biotop jelit, metabolizm, autore-
gulację tkankową, prezentujące antygeny 
środowiskowe w sposób umożliwiający 
optymalne nabywanie na nie specyficz-
nych cech odporności, adaptujące nas 
do otaczającego ekosystemu. Zapobie-
gamy niszczeniu bariery śluzówkowej je-
lita oraz endotoksemii. 

Nawet krótkotrwałe okresy tok-
sycznego trybu życia i odżywiania 
źle programują epigenetycznie 
nasz organizm i mogą być prze-
kazywane na następne pokolenia. 
Natura nie wybacza nigdy... 

Właściwa, spersonalizowana dieta funk-
cjonalna i leki ziołowe umiejętnie stoso-
wane mogą być skutecznymi czynnikami 
środowiskowymi, zapobiegającymi naby-
tym, niszczącym nas mechanizmom pa-
mięci genetycznej. 
Przebywanie w zdrowym ekosystemie 
i umiejętne czerpanie z niego żywności 
może zapewnić zachowanie dobrostanu 
fizycznego i psychicznego, a w przypad-
ku zachorowania może być niezbędnym 
czynnikiem powrotu do zdrowia. Nic no-
wego pod słońcem: Medicus curat, natu-
ra sanat... 

lek. med. Tadeusz Liczko





Senefol®
Wskazania: Zaparcia.

Tabletki przeciw  
niestrawności  
Labofarm®

Wskazania: Tradycyjnie w 
dolegliwościach związanych z 
zaburzeniami procesu trawienia, takimi 
jak: uczucie pełności w żołądku, wzdęcia, 
zbyt małe wydzielanie żółci i soku żołądkowego.

Quecor®

Wskazania: Tradycyjnie stosuje się 
w objawowym leczeniu łagodnych 
biegunek.

Zioła  
poprawiające  
trawienie
Wskazania: Wspomagająco przy braku 
łaknienia, w dolegliwościach trawiennych 
(wzdęcia, odbijania).

Zioła  
wzmagające  
trawienie
Wskazania: Stosuje 
się jako środek zwiększajacy wydzielanie soku 
żołądkowego i żółci, w braku łaknienia oraz 
pomocniczo w niestrawności.

Zioła do 
zmniejszania  
nadwagi
Wskazania: Pomocniczo 
jako łagodny środek żółciopędny i moczopędny.

Zioła  
żółciopędne
Wskazania: Dolegliwości 
trawienne (np. wzdęcia i 
odbijanie) spowodowane 
zaburzeniami wydzielania żółci.

Zioła  
przeciwbie-
gunkowe
Wskazania: Pić napar w lekkich biegunkach.

Zioła 
przeczysz-
czające
Wskazania: Zaparcia.

Liść mięty  
pieprzowej
Wskazania: Tradycyjnie 
w łagodzeniu objawów 
zaburzeń trawiennych  
(niestrawność, wzdęcia).

Owoc kopru  
włoskiego
Wskazania: Produkt 
leczniczy stosowany 
w leczeniu objawowym 
łagodnych, kurczowych dolegliwości żołądkowo-
jelitowych, w tym wzdęć i oddawania wiatrów.

Nasienie 
płesznika
Wskazania: Zaparcia. 
Stany, w których wskazane 
jest ułatwienie wypróżnienia.

UKŁAD POKARMOWY



Ziele  
krwawnika
Wskazania: 
Tradycyjnie stosuje 
się w: ¬ przejściowym braku apetytu; ¬ 
leczeniu objawowym łagodnych, kurczowych 
dolegliwości układu pokarmowego, w tym wzdęć 
i oddawania wiatrów; ¬ leczeniu objawowym 
łagodnych, kurczowych dolegliwości 
związanych z okresem menstruacji; ¬ leczeniu 
niewielkich powierzchniowych zranień skóry.

Ziele  
dziurawca
Wskazania: 
Wewnętrznie: 
Wspomagająco w dolegliwościach trawiennych 
jako środek pobudzający trawienie. Zewnętrznie: 
do okładów i przemywań w drobnych urazach 
skóry (zadrapania, otarcia naskórka).

Koszyczek 
rumianku
Wskazania: 
Doustnie jako środek 
przeciwskurczowy, 
łagodnie przeciwzapalny. Na skóre do okładów 
i płukanek, jako środek ułatwiający gojenie.

Urtix®

Wskazania: Środek tradycyjnie 
stosowany w zaburzeniach 
czynnościowych dróg  
moczowych z utrudnieniem 
oddawania moczu.

Zioła  
moczopędne
Wskazania: Produkt 
leczniczy zwiększający 
ilość wydalanego moczu 
i poprawiający przepływ w drogach moczowych.

UKŁAD MOCZOWO-PŁCIOWY

UKŁAD POKARMOWY Liść pokrzywy
Wskazania: Pomocniczo 
w leczeniu objawowym 
dolegliwości stawowych 
o niewielkim nasileniu 
oraz pomocniczo 
w łagodnych dolegliwościach układu moczowego, 
jako środek zwiększający ilość wydalanego moczu, 
w celu przepłukania dróg moczowych.

Liść brzozy
Wskazania: W łagodnych 
stanach zapalnych dróg 
moczowych, w celu 
zwiększania ilości 
wydalanego moczu.

Liść  
mącznicy
Wskazania: W łagodnych 
zakażeniach dróg 
moczowych, jako środek odkażający.

Ziele  
skrzypu
Wskazania: Pomocniczo 
w łagodnych 
dolegliwościach układu moczowego, jako środek 
zwiększający ilość wydalanego moczu, w celu 
przepłukania dróg moczowych.

Zioła  
ułatwiające 
gojenie ran
Wskazania: Lek o działaniu ściagającym 
stosowany w drobnych otarciach naskórka, 
zadrapaniach.  
Uwaga! Nie stosować na otwarte rany.

LEKI DERMATOLOGICZNE

Zioła  
metaboliczne
Wskazania: Środek 
moczopędny stosowany 
pomocniczo w trądziku młodzieńczym.



Echinerba®

Wskazania: Tradycyjnie jako 
środek pomocniczy w chorobach 
przeziębieniowych.

Zioła  
wykrztuśne
Wskazania: Preparat 
zwiększający wydzielanie śluzu,  
stosowany wspomagająco w kaszlu towarzy-
szącym podrażnieniu błony śluzowej gardła.

Zioła  
przeciw-
kaszlowe
Wskazania: W stanach zapalnych błon śluzowych 
jamy ustnej i gardła jako środek osłaniający.

Liść szałwii
Wskazania: Tradycyjnie 
do stosowania doustnego: 
¬ w objawowym leczeniu 
łagodnych dolegliwości 
trawiennych, takich jak zgaga i wzdęcia, 
¬ w łagodzeniu nadmiernego pocenia. Tradycyjnie 
do stosowania miejscowego:  
¬ w objawowym leczeniu stanów zapalnych błony 
śluzowej jamy ustnej i gardła, ¬ w łagodzeniu 
stanów zapalnych skóry o niewielkim nasileniu.

Zioła  
do płukania 
gardła
Wskazania: Do płukania w stanach zapalnych 
błon śluzowych jamy ustnej i gardła.

UKŁAD ODDECHOWY Zioła  
przeciwgo-
rączkowe
Wskazania: W postaci 
ciepłego naparu w przeziębieniu z podwyższoną 
temperaturą ciała.

Zioła  
przeciwreu-
matyczne
Wskazania: Pomocniczo 
w schorzeniach reumatycznych.

Kwiat bzu 
czarnego
Wskazania: Lek 
stosowany jest w celu 
złagodzenia wczesnych objawów przeziębienia.

Kwiatostan 
lipy
Wskazania: 
W przeziębieniach jako 
środek przeciwgorączkowy i napotny.

Salicortex®

Wskazania: Tradycyjnie stosowany 
w celu łagodzenia bólów 
kostno-stawowych o niewielkim 
nasileniu, bólów głowy i gorączki 
towarzyszącej przeziębieniu.

LEKI PRZECIWBÓLOWE  
I PRZECIWGORĄCZKOWE

Tabletki tonizujące 
Labofarm®

Wskazania: Tradycyjnie jako lek 
wspomagający prace serca i układu 
krążenia (w przypadku braku obrzęków, 
zwłaszcza w okolicy kończyn dolnych, oraz kiedy 
stosowanie innych leków nie jest konieczne).

Tabletki z czosnku 
Labofarm®

Wskazania: Tradycyjnie w profilaktyce 
miażdżycy, w łagodnych postaciach 
hiperlipidemii i hipercholesterolemii, 
w zapobieganiu starczym zmianom 
naczyń krwionośnych oraz w początkowym 
okresie infekcji górnych dróg oddechowych.

UKŁAD KRĄŻENIA



Alliomint®

Wskazania: Lek stosuje się 
tradycyjnie w łagodnych postaciach 
hiperlipidemii, w profilaktyce 
miażdżycy oraz w profilaktyce 
infekcji górnych dróg oddechowych.

Hiposem®

Wskazania: Tradycyjnie w objawach 
przewlekłej niewydolności żylnej 
oraz żylakowatości.

Kwiatostan 
głogu
Wskazania: Lek tonizujący 
prace serca stosowany 
w łagodnej niewydolności wieńcowej 
(przejawiającej się stanami łatwego męczenia się), 
niewymagającej stosowania silniejszych leków 
oraz w niewielkim osłabieniu mięśnia sercowego.

UKŁAD KRĄŻENIA

Tabletki uspokajające  
Labofarm®

Wskazania: Tradycyjnie 
w przejściowych, łagodnych stanach 
napięcia nerwowego oraz okresowych 
trudnościach w zasypianiu.

OPTIMUM  
Tabletki  
uspokajające  
Labofarm powlekane®

Wskazania: Tradycyjnie w przejściowych, 
łagodnych stanach napięcia nerwowego oraz 
okresowych trudnościach w zasypianiu.

Valdix®

Wskazania: Tradycyjnie w łagodnych 
objawach napięcia nerwowego 
i trudnościach w zasypianiu.

Valdixextrakt®

Wskazania: Łagodzenie stanów 
umiarkowanego napięcia 
nerwowego oraz zaburzeń snu.

Hyperherba®

Wskazania: Tradycyjnie stosowany 
w celu łagodzenia występujących 
przejściowo objawów wyczerpania 
psychicznego. Hyperherba® jest 
wskazana do stosowania u dorosłych.

Zioła  
uspokajające
Wskazania: Tradycyjnie 
w przejściowych, 
łagodnych stanach napięcia nerwowego oraz 
w okresowych trudnościach z zasypianiem.

Liść melisy
Wskazania: Tradycyjnie 
w łagodnych objawach 
stresu psychicznego 
i trudnościach 
w zasypianiu oraz w objawowym leczeniu 
łagodnych dolegliwości układu pokarmowego 
w tym wzdęć i oddawania wiatrów.

OŚRODKOWY UKŁAD NERWOWY

www.sklep.labofarm.pl

Przed użyciem zapoznaj się z ulotką, która zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane 
dotyczące działań niepożądanych i dawkowanie oraz informacje dotyczące stosowania 

produktu leczniczego, bądź skonsultuj się z lekarzem lub farmaceutą, gdyż każdy lek 
niewłaściwie stosowany zagraża Twojemu życiu lub zdrowiu.  






