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Obrzeki konczyn dolnych sg czestym ob-
jawem przewlektej niewydolnosci zylnej
(PNZ). W Polsce wystepujg u 20% oséb
dotknietych tg patologig. Jeszcze czest-
sze wystepowanie obrzekéw udokumento-
wano np. we Wtoszech (do 30% populacji).
W badaniu RELIEF obrzeki stwierdzono
u25% badanych z PNZ. Czesto$¢ wystepo-
wania chorob zyt w Polsce wzrasta z wie-
kiem i poczawszy od 5 dekady zycia, doty-
czy 50% populacji.

Ponad 300 milionéw ludzi na swie-
cie cierpi z powodu niewydolno-

$ci naczyn limfatycznych, w ktorej
obrzeki s dominujagcym objawem.

Jesli do tej grupy dodamy obrzeki czesto
wystepujgce w przebiegu innych scho-
rzen — takich jak niewydolnos¢ sercowo-
-naczyniowa, nerek, watroby, w przebiegu
choréb zapalnych, alergicznych, nietole-
rancji pokarmowych, endokrynopatii (np.
obrzek sluzowaty w niedoczynnosci tar-
czycy), w przebiegu schorzen neurologicz-
nych, psychicznych — zwieksza to zna-
czgco ilos¢ zagrozen, ktore objawiajg sie
obrzekami. Krétko méwiac, nie mozna ich
w zadnym przypadku lekcewazy¢, ponie-
waz moga by¢ sygnatem powaznego sta-
nu chorobowego.

Obrzeki to stan, w ktérym dochodzi do
dysproporcji pomiedzy filtracja krwi

w obrebie naczyn wlosowatych a od-
ptywem ptynu tkankowego i chtonki.

Stan ten moze by¢ spowodowany albo
nadmierng filtracjg, albo zaburzeniami

NIE LEKCEWAZMY
OBRZEKOW NOG

odptywu ptynu tkankowego lub chtonki,
co uwzglednia sie w klasyfikacji obrzekdw.
W obrebie obrzekéw przewlektych stwier-
dza sie nagromadzenie ptynu tkankowego,
sktadajacego sie z wody i biatek; komdrek
odpornosciowych (limfocytéw, komodrek
Langerhansa); komorek migrujacychiosia-
dtych (keratynocytéw, fibroblastéw, komo-
rek srodbtonkowych); erytrocytéw, pozo-
statosci komorek ulegajgcych apoptozie
w przestrzeniach miedzykomorkowych,
produktéw metabolicznych komorek pa-
renchymalnych. W przebiegu przewlekte-
go obrzeku dochodzi do postepujgcego
stanu zapalnego tkanek objetych tym pro-
cesem — proliferacji keratynocytow i fibro-
blastow i nadmiernego odktadania sie wto-
kien kolagenowych, zwykle o zaburzonej
architekturze.

Przedtuzajacy sie obrzek prowadzi
ostatecznie do stanu okreslanego
lipodermatoskleroza. Skoéra

jako
jest stwardniata i zwtokniata.

Nogi majg charakterystyczny wyglad:
w gornych dwdch trzecich sg obrzekniete,
pogrubiate, a w dolnej jednej trzeciej nie-
proporcjonalnie zwezone.

Powiktanie tego typu najczesciej prowadzi
do unieruchomienia stawdw i ogranicze-
nia pracy pompy miesniowej, co dodatko-
wo doprowadza do wzrostu cisnienia pty-
nu tkankowego i chtonki.

W warunkach fizjologicznych cisnienie
ptynu tkankowego skory i tkanki podskor-
nej jest ujemne, co umozliwia filtracje krwi
wtosniczkowej z naczyn wtosowatych do
przestrzeni pozanaczyniowej. Powstaje



przesgcz kapilarny osocza, ktéry w pota-
czeniu z produktami komorek parenchy-
malnych i komorek uktadu immunologicz-
nego, bez elementéw zuzytych przez te
komorki, daje ptyn tkankowy wptywajacy
do naczyn limfatycznych, ktéry okresla-
my jako chtonka. Pod wptywem cisnienia
wywieranego na tkanki z zewnatrz, cisnie-
nie ptynu tkankowego wzrasta do wartosci
dodatnich, powodujac jego przemieszcza-
nie sie do naczyn chtonnych. Cisnienie roz-
kurczowe w naczyniach chtonnych waha
sie w warunkach fizjologicznych od 0 do 5,
a skurczowe od 10 do 15 mmHg. Chwilowe
zablokowanie odptywu chtonki powodu-
je wzrost cisnienia do 30-80 mmHg. Pod-
czas skurczu miesni tydki moze osiggnac
nawet do 200-400 mmHg!

Z ptynem tkankowym transportowane sg
biatka wynaczynione z naczynn wtosowa-
tych i komorki uktadu odpornosciowego.

Klasyfikacja

Ze wzgledu na przyczyne wystgpie-
nia obrzekow, mozemy je klasyfikowac
nastepujaco:

Obrzeki zylne. Niewydolnos$¢ zylna dopro-
wadza do krytycznego wzrostu cisnienia
zylnego, co przektada sie na wzrost filtra-
cji wiosniczkowej i wtdrnej niewydolnosci
naczyn limfatycznych koriczyn dolnych.
W przebiegu takiego obrzeku dochodzi
do poszerzenia przedziatu migsniowego
podudzia.

Obrzeki limfatyczne. Filtracja wtosnicz-
kowa jest prawidtowa, ale drenaz limfa-
tyczny jest niewystarczajgcy. Obrzeki te
w obrebie konczyn dolnych lokalizujg sie
w tkance podskornej, gromadzgcej zasto-
inowg chtonke, co odrdznia je od obrzekdw
zylnych.

Wyréznia sie obrzeki limfatyczne pier-
wotne i wtorne. Obrzeki pierwotne, po-
wstajgce w wyniku zaburzen rozwojowych
naczyn chtonnych, moga sie ujawnié kli-
nicznie w okresie okotourodzeniowym,

podczas dojrzewania lub w okresie me-
nopauzy. Obrzeki wtérne powstajg po chi-
rurgicznym usunieciu weztoéw chtonnych
czy uszkodzeniu naczyn chtonnych (np.
w przebiegu operacji zylakéw konczyn dol-
nych, rekonstrukcjach naczyn tetniczych
czy radioterapii przeprowadzanej w zwigz-
ku z leczeniem nowotwordw), jako powi-
ktanie standéw zapalnych skory, naczyn
chtonnych, weztéw chtonnych, np. w prze-
biegu tak modnej ostatnio depilacji skory
okolicy pachwin, doprowadzajacej czesto
do przewlektego zakazenia bakteryjnego
lub grzybiczego skory, tkanki podskornej
i naczyn limfatycznych!

Konsekwencje

Kazdy przewlekty stan obrzekowy dopro-
wadza do obliteracji naczyn limfatycznych,
zwtoknienia weztdéw chtonnych — przewle-
ktego stanu zapalnego.

Obrzeki limfatyczne po urazach — szczegol-
nie tych, ktére wymagaty dtugiego okresu
unieruchomienia i w ktérych nie zastoso-
wano wtasciwej profilaktyki przeciwzakrze-
powej — czesto doprowadzajg do niewydol-
nosci zylnej i limfatycznej, obserwowanej
w przebiegu zespotu pozakrzepowego.
Obrzeki chtonne spowodowane s3 przez
pasozyty, np. w przebiegu filariozy.

Przyczyny organiczne

Szczegdlng grupe stanowig obrzeki po-
chodzenia sercowego, nerkowego czy wa-
trobowego, w ktérych pomimo istotnych
réznic patomechnizméw chorobowych,
wynikajgcych z niewydolnosci tych narza-
déw, dominuje przewaga filtracji wtosnicz-
kowej nad drenazem limfatycznym.

Obrzeki w przebiegu choréb neurologicz-
nych (porazenia lub zaburzenia napiecia
miesni) doprowadzajg do nieprawidtowej
pracy pompy miesniowej i w konsekwen-
¢ji do wzrostu cisnienia ptynu tkankowego
i chtonki. Obrzeki w przebiegu stresu czy



Bogata
w zwigzki
procyjanidynowe

winoros| wiasciwa
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depresji wynikajg z nadmier-
nej filtracji, spowodowanej
m.in. zaburzoniami czynno-
sciowymi mikrokrazenia, dre-
nazu zylnego i limfatycznego.

Lipedema

Osobnego opisu  wymaga
stan opisywany jako lipede-
ma, czyli gromadzenie sie
tkanki ttuszczowej w kon-
czynach dolnych (nazywa-
ne czesto nieprawidtowo
cellulitisem lub lipodystro-
fig), czesto mylony z obrze-
kiem chtonnym. Pojawia sie
u kobiet z nadwaga i zabu-
rzeniami hormonalnymi. Do-
chodzi do gromadzenia sie tkanki ttuszczo-
wej w obrebie konczyn dolnych, ud, podudzi,
bioder — ale poza stopg, ktérej grzbiet pozo-
staje niezmieniony. Skora jest zwykle bole-
sna przy ucisku, z wyczuwalnymi grudkami.
W przebiegu tego procesu dochodzi zwykle
do przebarwien i owrzodzen skory, ale w ba-
daniach diagnostycznych uktadu zylnego
i limfatycznego pierwotnie nie obserwuje
sie patologii. Niewydolnos$¢ limfatyczna jest
mozliwa w lipedema wtérnie do przewle-
ktych procesdw zapalnych skéry i naczyn
chtonnych (Dermatolymphangioadenitis).

Leczenie

obrzekéw koriczyn dolnych  wymaga
szczegotowej diagnostyki i kompleksowej
terapii. Kompleksowa terapia obrzekéw
limfatycznych i zylnych obejmuje skutecz-
ng kompresjoterapie o stopniowanym uci-
sku (stopniowane zwiekszanie cignienia
tkankowego, wymuszajacego odptyw zyl-
ny i limfatyczny) za pomoca specjalnych
wyrobéw medycznych — ponczoch, pod-
kolanéwek lub rajstop. Leczenie zabiego-
we w wybranych przypadkach oraz lecze-
nie farmakologiczne.

W fitoterapii obrzekow

znalazty zastosowanie pochodne flawo-
nowe, uzyskiwane z surowcow roslinnych,
saponiny, wyciagi z pestek winogron lub
owocow cytrusowych. Diosmina to natu-
ralny bioflawonoid, wyizolowany z owo-
céw cytrusowych i roslin z rodziny Ruta-
ceae. Zwieksza tonus zylny 2 razy silnej
niz trokserutyna. Dziata przeciwobrze-
kowo i przeciwkrwotocznie. Stosowana
w przewlektej niewydolnosci zylnej, obrze-
kach zylnych, réwniez w zespole napiecia
przedmiesigczkowego i bolu sutkow.
Escyna to gtdbwna saponina nasion kasz-
tanowca Aesculus hippocastanum. Dzia-
ta przeciwobrzekowo i przeciwzapalnie,
przyspiesza wchtanienie ptynu surowicze-
go w miejscu obrzeku.

Esculina to glikozyd otrzymywany z kory
lub nasion dzikiego kasz-
tanowca. Hamu-
je  aktywnos¢
hialuronidazy, k_ﬁéﬂ
zmniejszalub %
zatrzymuje

krwawie-
. ’c'

-

nie.

Nasiona kasztanowca
dostarczaja escyny
Foto: Waldemar Gwizdon



Ruskogenina to sapoge-
nina steroidowa, otrzy-
mywana z ktgcza (z cze-
$ciami korzeni) ruszczyka
kolczastego Ruscus acule-
atus. Wyciagi z ruszczyka
zwiekszajg napiecie ukta-
du zylnego i majg dzia-
tanie moczopedne. Maja
dziatanie a-adrenergiczne,
bezposrednio pobudzajgc
receptory postsynaptycz-
ne al, a2 oraz posrednio pobudzajg uwal-
nianie noradrenaliny zmagazynowanej
w zakonczeniach nerwowych.

Rutozyd to substancja otrzymywana z gry-
ki, lisci niektérych gatunkoéw eukaliptusa.
Hamuje aktywnos¢ hialuronidazy. Zmniej-
sza przepuszczalnos¢ naczyn wtosowatych
i zwieksza ich odpornosé mechaniczna.

Trokserutyna zmniejsza przepuszczal-
nos¢ naczyn i poprawia tonus naczyn zyl-
nych. Ma szerokie zastosowanie lecznicze:
w okulistyce, flebologii.

Winorosl wiasciwa Vitis vinifera zawie-
ra zwigzki procyjanidynowe, taczace sie
z biatkami elastycznymi, dzieki czemu
normalizujg napiecie i elastycznosé scian

naczyn, wykazujg dziata-
nie przeciwutleniajgce (za-
pobiegajg tworzeniu sie
wolnych rodnikéw).
Bioflawonoidy otrzymy-
wane z owocoOw cytruso-
wych  Citroflavonoides,
poprawiajg elastycznosé
naczyn, sg zmiataczami
wolnych rodnikéw, prze-
ciwdziatajg  tamliwosci
i kruchosci naczyn, dzia-
tajg przeciw zapalnie, hipotensyjnie, po-
prawiajg mikrokrazenie.

Mozna tez zastosowac arnike — zwieksza
aktywnos¢ fibrynolityczng krwi i zapobie-
ga powstawaniu zakrzepéw zylnych. Po-
lecana tradycyjnie jako $srodek w leczeniu
obrzekdéw pourazowych.

Obrzeki koriczyn dolnych
powstajg w przebiegu wie-
lu schorzen. Czesto sa
pierwszym objawem groz-
nej choroby, z ktéra cho-
ry zgtasza sie do lekarza
(niewydolnosé serca, wa-
troby, nerek). Wymaga-
jg diagnostyki i skutecz-
nej, kompleksowej terapii.
Przewlekte obrzeki kon-
czyn dolnych moga do-
prowadzi¢ do powiktan
miejscowych pod posta-
cig przewlektych stanéw
zapalnych,  koniczacych
sie uszkodzeniem struktu-
ralnym i czynnosciowym
tkanek. Przyczyniajg sie tez do powiktan
ogdlnych: nadkrzepliwosci krwi, zmian za-
krzepowo- zatorowych oraz zakazen.

Nie lekcewazmy obrzekow konczyn dol-
nych, by nie doprowadzié¢ do groznych
dla naszego organizmu powiktan.

lek. med. Tadeusz Liczko

Z ktgczy
ruszczyka
kolczastego
pozyskiwana
jest ruskogenina
Foto: Waldemar
Gwizdon

Gryka - zrodto
rutozydu

Foto: Wikipedia/
Dalgial



Foto: ©iStockpho-
to.com/iruiz

OBRZEKI POWIEK

MOGA BYC OBJAWEM POWAZNYCH SCHORZEN

Coraz czesciej spotykamy
ludzi z podkrgzonymi oczy-
ma. Od dawna wiadomo, ze
w oczach, jak w zwierciadle,
odbijajg sie rozne choroby.
Dotyczy to rowniez powiek —
niezbednego aparatu ochron-
nego oka. Obrzeki ostre brze-
géw powiek w przebiegu
zapalen bakteryjnych, wiru-
sowych czy alergicznych sg domeng diagno-
styczno-terapeutyczng okulistyki. Jednak
przewlekte obrzeki czesci obwodowej po-
wiek to juz nie jest zadanie dla okulisty. Co
gorsza, sg one bagatelizowane, traktowane
jak przejsciowy objaw zmeczenia lub nawet
cecha urody. Tymczasem powieki sg cze-
sto pierwszg, najlepiej widoczng, lokalizacja
obrzekdw uogdinionych.

Obrzeki uogodlnione

to stan, w ktorym dochodzi do zwieksze-
nia objetosci ptynu pozakomdrkowego
ECFV (functional extracellular fluid volume),
a szczegolnie jego sktadowej srddmigzszo-
wej IF (interstitial fluid) w przebiegu zabu-
rzen regulacji objetosci ptynéw w ustroju.
Potprzepuszczalna bariera $rédbtonka na-
czyn oddziela dwa podprzedziaty ECFV: ptyn
srédmigzszowy IF od osocza. ECFV stanowi
okoto 20% masy ciata, czyli okoto 14 | ptynu.
7 tozyska naczyn przemieszcza sie codzien-
nie pozanaczyniowo okoto 24 | surowicy, a po
stronie zylnej reabsorbuje sie 21 . Nadmiar
ptynu srédmigzszowego IF odprowadzany
jest do uktadu krazenia jako chtonka (okoto
3 | na dobe). Podczas wymiany wewnatrzu-
strojowej ptyny przekraczajg dwie granice
0 roéznej przepuszczalnosci:

10

btone komérkowa — wymiana wody na-
stepuje dzieki gradientom osmotycznym,
kontrolowanym przez osmoreceptory pod-
wzgorza i aktywnos¢ hormonu antydiure-
tycznego ADH, oraz przez przepompowy-
wanie elektrolitow, ktorych odmienny sktad
po obu stronach btony komorkowej utrzy-
mywany jest dzieki aktywnosci wysoko-
energetycznych pomp btonowych, pochta-
niajacych znaczng czesé spoczynkowego
wydatku energetycznego;

$rédbtonek naczyn, ktory stanowi oszczed-
ng energetycznie bariere, oddzielajacg dwa
przedziaty: ptyn srédmigzszowy IF od oso-
cza, ich proporcje 4:1. Przez srédbtonek na-
stepuje wymiana ptynow i elektrolitow, dzieki
gradientom cisnieniowym, uzaleznionym od
wydolnosci pompy sercowej i oporow tozy-
ska naczyniowego, oraz onkotycznym — uza-
leznionym od zawartosci biatek w osoczu
i w ptynie $rédmigzszowym. Sciany naczyn
wtosowatych, wystane srédbtonkiem, prze-
puszczajg w warunkach fizjologicznych je-
dynie czgsteczki o masie ponizej 10-15 kDa.
Odpowiedzialnymi za regulacje objetosci
wodnych w organizmie s3 osmoreceptory

L ' .'w



wptywajgce na uwalnianie ADH i mechano-
receptory mieszczace sie przede wszyst-
kim w obrebie klatki piersiowej, w przed-
sionkach serca i przy ujsciach duzych
naczyn zylnych do serca (wolumenorecep-
tory sercowo-ptucne).

Wzrost objetosci krwi zylnej doprowadza
do uwalniania ANP (peptyd natriuretycz-
ny, produkowany gtéwnie w obrebie pra-
wego przedsionka); BNP (produkowany
w maozgu); ANP podobnego peptydu uro-
dylatyny, produkowanej miejscowo w ner-
kach, majacej dziatanie sodopedne, podob-
nie jak ANP, BNP.

W przypadku zmniejszenia objetosci pty-
nu pozakérkowego ECFV, impulsacja nisko-
ci$nieniowa w aparacie przyktebuszkowym
nerki stymuluje receptor 81 adrenergiczny
do uwalniania reniny i uaktywnienia uktadu
renina - angiotensyna - aldosteron, dopro-
wadzajgc do retencji sodu.

Regulacja objetosci ptynu pozakomdrkowe-
go opiera sie na zmianach zawartosci sodu
(natriureza - ANP, BNP, urodylatyna) lub re-
tencji sodu - angiotensyna II. Presoreceptory,
znajdujace sie w przydance duzych naczyn
tetniczych, sg wrazliwe na obnizenie cisnie-
nia, ich aktywacja wyzwala reakcje hormo-
nalng — podwyzszenie poziomu katechola-
min (noradrenaliny, adrenaliny), systemowy
wzrost aktywnosci RAA i nieosmotyczne
uwalnianie ADH).

Obrzeki uogdlnione mogg wystepowac
w przebiegu wielu schorzen, wptywajacych
na komérki organizmu (zaburzenia metabo-
lizmu komorki doprowadzajgce do obnizenia
aktywnosci wysokoenergetycznych pomp
btonowych); srédbtonek naczyn (uszkodze-
nie srodbtonka, np. w przebiegu choréb me-
tabolicznych cukrzycy, hiperlipidemii, zatru-
cia endolub egzotoksynami (niewydolnosé
watroby, toksyny srodowiskowe), przecigze-
nia ci$nieniowego (choroba nadci$nieniowa,
wady serca lub naczyn); regulacje objetosci
ptynu pozakomérkowego ECFV: zaburze-
nia aktywnosci uktadu neurohormonalnego

- podwzgorze, przysadka, nadnercza, tar-
czyca, gonady, komdrki APUD, oraz zaburze-
nia neurologiczne, wptywajgce na uktad hor-
monalny — jak dystonia neurovegetativa czy
depresja. Zaburzenia fizjologii wymiany
ptynéw i elektrolitéw powodujace obrze-
ki uogélnione wystepujg w niewydolno-
$ci serca — zmniejszenie rzutu minutowego
serca prowadzi do uposledzenia czynnosci
wydalniczej nerek; w niewydolnosci watro-
by — dominuje retencja Na i wody, uktadowe
rozszerzenie naczyn krwionosnych, aktywa-
cja uktadu RAA; w chorobach nerek (obrze-
ki nerczycowe) - zwiekszona aktywnosé
uktadu wspodtczulnego — ostabienie reakgji
na ANP, hipoproteinemia, nefrytyczne — spo-
wodowane zwiekszong przepuszczalnoscig
naczyn wtosowatych, wzmozong reten-
¢jg sodu i wody; w zaburzeniach hormonal-
nych — hiperkortyzolemii nadczynnosci lub
niedoczynnosci tarczycy w okresie przed-
miesigczkowym, niedoczynnosci przysadki,
przy niedoborze GKS, nadmierne wydziela-
nie wazopresyny przez tkanki nowotworowe
lub ziarniaki, SIADH, mutacje dla recepto-
ra wazopresyny; w diugotrwatym gtodze-
niu energetycznym lub jakosciowym — ano-
rexia, bulimia; w przewlektym alkoholizmie
lub innych intoksykacjach; w przewle-
ktych stanach zapalnych w chorobach
reumatycznych RZS, LE, tuszczycy, zapa-
leniu naczyn, zapaleniach przewlektych je-
lit, zapaleniu skérno-miesniowemu (typowe
obrzeki heliotropowe; w alergii i nietoleran-
cji pokarmowej — obrzeki immunologiczne;

Aronia
melanocarpa
-aronia czarna
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w zaburzeniach autoregulacji autonomicz-
nej mikrokrazenia w przebiegu schorzen
nerwowo migsniowych; w niedoborze B,
potasu, zelaza, w zaburzeniach elektrolito-
wych; w hipoproteinemii — hipoalbuminemia
ponizej 20 g/! jest odpowiedzialna za uciecz-
ke wody z naczyn do przestrzeni pozanaczy-
niowej [1]; na skutek stosowania niektérych
lekéw lub pokarméw - obrzeki polekowe
lub alergiczne; na skutek przewodnienia hi-
pertonicznego - najczesciej wystepujgce-
go u niemowlat (dziecko karmione gestym
pokarmem), u rozbitkdw statkéw (picie sto-
nej wody). Hipertonia ptynu zewngtrzkomor-
kowego powoduje odwodnienie komorek
i zwiekszenie przestrzeni wodnej pozako-
morkowej; na skutek przewodnienia hipoto-
nicznego — nadmierna podaz ptynow bez-
elektrolitowych u osob z niewydolnoscig
wydalniczg nerek lub wzmozone wydziela-
nie wazopresyny, czego efektem jest nad-
miar rozcienczonych ptynéw ustrojowych
W przestrzeni wewnatrz i zewngtrzkomarko-
wej, mogace doprowadzi¢ do obrzeku mo-
zgu, drgawek, $pigczki. Gdy obrzeki powiek
wystepujg w wyniku przewleklego zmecze-
nia, zaburzen snu, zespotu depresyjnego,
zaburzen odzywiania czy innego nieznane-
go czynnika, nalezatoby zrewidowac tryb zy-
cia, odpoczac¢, zmieni¢ sposob odzywiania
i poddac sie diagnostyce, by ustali¢ przyczy-
ny. Pojawienie sie podkrgzonych oczu, kt6-
re nie sg uwarunkowane lokalnymi stanami
zapalnymi powiek, powinno sktania¢ do dia-
gnostyki obrzeku uogdélnionego i skuteczne-
go leczenia przyczynowego.

Fitoterapia
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jestcennym uzupetnieniem w leczeniu obrze-
kéw powiek. Ze wzgledu na wieloprzyczyno-
wg geneze obrzekow uogdinionych, mozna
stosowa¢ surowce roslinne o udokumento-
wanym znaczeniu w leczeniu tych schorzen.
W leczeniu obrzekéw uogdlnionych moga
mie¢ zastosowanie surowce roslinne sto-
sowane ogdlnie: kasztanowiec zwyczajny

Aesculus hippocastanum zawiera saponi-
ne escyne, zmniejszajgcy przepuszczalnosé
Scian naczyn krwionosnych i poprawiajgcg
ich elastycznos¢. Przyspiesza wchtanianie
obrzekoéw i dziata przeciwzapalnie;

ruszczyk kolczasty Ruscus aculeatus - su-
rowcem sg wysuszone czesci kigcza, wraz
z czesciami korzeni, zawierajgce sapogeni-
ny steroidowe. Wyciagi z ruszczyka dziata-
jg przeciwzapalnie, zwiekszajg napiecie ukta-
du zylnego, wykazujg dziatanie moczopedne.
Poprawiajg odptyw zylny dzieki dziataniu ?-ad-
renergicznemu, wynikajgcemu z bezposred-
niego pobudzenia receptoréw postsynaptycz-
nych ?1, ?2 oraz ich posredniego pobudzenia
przez przesuniecie noradrenaliny zmagazyno-
wanej w zakonczeniach nerwowych,

aronia czarnoowocowa Aronia melanocar-
pa ma silne dziatanie antyoksydacyjne, po-
prawia elastycznosé¢ i uszczelnia nadmier-
ng przepuszczalnosé naczyn wiosowatych,
zmniejsza lepkos¢ krwi. Dzieki zawartosci
antocyjandw, normalizuje krgzenie obwo-
dowe, wptywa korzystnie na naczynia wto-
sowate gatek ocznych i przyspiesza rege-
neracje purpury wzrokowej. Dzieki silnym
wiasciwosciom antyoksydacyjnym, tagodzi
skutki uboczne lekéw alkilujgeych;

boréwka czernica Vaccinium myrtil-
lus zawiera, podobnie jak owoce aronii
i winogron, antocyjanozydy, ktére uszczel-
niajg $ciany naczyn witosowatych, popra-
wiajg ich elastycznosc¢ i zmniejszajg lepkosc
krwi. Wycigg z owocow bordwki stosuje sie
w leczeniu chordb siatkdwki, wywotanych za-
burzeniami mikrokrgzenia. Niebieski barwnik
myrtilina dziata bakteriobdjczo. Liscie i owo-
ce boréwki majg zastosowanie jako srodek
przeciwbiegunkowy;

mitorzab japoriski Ginkgo biloba ma po-
zytywny wptyw na mikrokrgzenie i parame-
try reologiczne krwi. Poprawia ukrwienie
narzgdéw wewnetrznych (zmniejsza lep-
kos¢ krwi, hamuje agregacje ptytek krwi,
zwieksza szybkos¢ przeptywu krwi, wpty-
wa na napiecie tetniczek i zyt, stabilizuje



przepuszczalno$¢ naczyn  witosowatych).
Wykazuje dziatanie przeciwobrzekowe za-
rowno pochodzenia naczyniowego, jak i cy-
totoksycznego (np. po RTG terapii). Wycig-
gi z Ginkgo biloba majg zastosowanie, dzieki
swym witasciwosciom, w wielu dziedzinach
medycyny — neurologii, psychiatrii (w osta-
bieniu pamieci i wydolnosci intelektualnej,
w zaburzeniach krgzenia mézgowego, w za-
wrotach i bélach gtowy), okulistyce, laryngo-
logii, flebologii, w chorobach wewnetrznych;
winoro$l wiasciwa Vitis vinifera - surow-
cem sg liscie, pedy, owoce i nasiona. Ma dzia-
fanie moczopedne, przeciwzapalne, prze-
ciwkrwotoczne, poprawia mikrokrgzenie,
wptywajac na napiecie i przepuszczalnosé
scian naczyn — zwieksza przeptyw chtonki.
W leczeniu miejscowym obrzekdéw powiek
majg zastosowanie m.in.:

$wietlik takowy Euphrasia officinalis —
surowcem jest ziele herba Euphrasiae, za-
wierajgce glikozyd irydoidowy aukubine,
garbniki, kwasy fenolowe, m.in. kawowy,
chlorogenowy, kumaryne, sole mineralne
Mg, Cu. Swietlik jest stosowany w ostrym
i podostrym zapaleniu spojowek, brzegow
powiek, w przebiegu urazéw oczu. Wycia-
gi wodne ze swietlika dziatajg przeciwzapal-
nie, uszczelniajgco na naczynia wtosowate,
hamujg uwalnianie histaminy, dziatajg bak-
teriobdjczo i przeciwwirusowo! Stosowany
jako odwar do oktaddw (1 tyzka stotowa zidt
na 1 litra wody, gotowa¢ 10 minut) lub jako
napar wewnetrznie.

berberys zwyczajny Berberis vulgaris — su-
rowcem jest kora, korzen i owoc. Ma dziatanie
z6tciopedne, bakteriobdjcze. Dziata skutecz-
nie przy zapaleniu powiek i w przebiegu prze-
wlektego, alergicznego zapalenia spojowek.
Chlorowodorek berberyny podaje sie do wor-
ka spojowkowego 2-3 x dziennie po 1-2 krople;
kora debu - zawiera garbniki, ktére dziata-
ja silnie $ciggajaco na btony sluzowe i sko-
re oraz bakteriobdjczo, hamujg drobne krwa-
wienia i zmniejszajg przepuszczalnose
drobnych naczyn wtosowatych. Dobry efekt

przynoszg mokre przymoczki z kory debu,
bardziej cenione niz przymoczki z rumianku,
mogacego drazni¢ spojowkil Jeszcze tagod-
niej dziatajg przymoczki z kopru wtoskiego,
stosowane gtéwnie dla ,wzmocnienia” oczu.
lisé babki lanceto-

watej Plantaginis
lanceolatae folium
wykazuje dziatanie
przeciwzapalne, bakteriosta-
tyczne i Sciggajace, zmniejsza-
jace przekrwienie;

kwiat nagietka lekarskiego Calendu-
lae flos ma dziatanie przeciwzapalne,
bakteriobojcze i grzybobdjcze, ochron-
ne i immunopobudzajace;

ziele nostrzyka zéttego Meliloti her-
ba poprawia ukrwienie i przeptyw chton-
ki, stabiej dziata przeciwzapalnie; koszyczek
rumianku pospolitego Chamomillae antho-
dium wykazuje dziatanie przeciwzapalne,
przeciwalergiczne;

ziele serdecznika pospolitego Leonuri her-
ba ma dziatanie $ciggajace, stabiej dziata
przeciwbakteryjnie.

Mozna stosowac oktady rozgrzewajgce
na powieki:

kwiat chabru btawatka Cyani flos 30 g +
kwiat krwawnika pospolitego Millefolii flos
30 g lub ziele swietlika tgkowego Euphrasiae
herba 30 g + koszyczek rumianku pospolite-
go Chamomillae anthodium 30 g;

ziele ogodrecznika lekarskiego Boraginis
herba - zastosowane po rozdrobnieniu do
oktadow;

kwiat stonecznika zwyczajnego Helianthi
flos - stosowany dla przyspieszenia wchta-
niania obrzeku, wysiekéw lub krwiakow
pourazowych.

Plantago
lanceolata
-babka
lancetowata
Foto: Waldemar
Gwizdon

Nie lekcewazmy przewlektych obrzekow
powiek, gdyz sg one czesto pierwszym, ta-
two widocznym objawem rozwijajgcego sie,
groznego dla catego organizmu, powazne-
go schorzenia.

lek. med. Tadeusz Liczko
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Przez biegunke podréz-
nych (diarrhoea viatorum)
nalezy rozumie¢ trzy luzne
stolce na dobe lub wiecej,
z co najmniej jednym objawem choro-
bowym, takim jak bdl brzucha, nudno-
sci, wymioty, parcie na stolec, gorgczka
czy odwodnienie.

Ryzyko zachorowania jest szczegdlnie wy-
sokie w przypadku turystow pochodza-
cych z krajow o wysokich standardach
higienicznych, ktorzy udali sie do krajow
0 niskim poziomie sanitarnym. Jest to zro-
zumiate: brak swoistej indukcji odpornosci
immunologicznej u podréznych z krajow
wysokorozwinietych, ktérzy nie mieli kon-
taktu z wywotujgcymi je patogenami.

Czystosc biologiczna”

wynika z nadmiaru stosowanych zwigz-
koéw chemicznych przez ludzi w ich naj-
blizszym ekosystemie zewnetrznym. Moz-
na odnies¢ wrazenie, ze chcemy zniszczy¢
wszystkie mikroorganizmy nas otaczajg-
ce, za pomoca réznych syntetycznych pre-
paratow chemicznych. Na dodatek, zjada-
jac chemicznie konserwowang zywnosc¢,
doprowadzamy do zaburzen ekosystemu
wewnetrznego, co razem wptywa nieko-
rzystnie na funkcjonowanie naszego ukta-
du immunologicznego.

Biegunka podréznych — w pierwszych 2 ty-
godniach pobytu w nowym miejscu, no-
wym ekosystemie o nizszych standardach
sanitarnych — rozwinie sie u 30 do 90% po-
drozujgcych. W przypadku podrézy do po-
dobnego biologicznie ekosystemu, podob-
nej kultury sanitarnej, biegunka rozwinie
sie tylko u 8% podrézujacych.
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W biegunce podrdznych

Ryzyko zachorowani

wystepuje szczegolnie u dzieci ponizej
2. roku zycia, co jest oczywiste, zwazywszy
na niedojrzatos¢ uktadu odpornosciowego
i sposob kontaktowania sie z otoczeniem.
Mate dzieci chcg wszystkiego dotkngé, po-
liza¢. Zagrozone sg tez osoby z immuno-
supresja, nieswoistymi zapaleniami jelit
(colitis ulcerosa, choroba Lesniowskiego-
-Crohna), cierpigce z powodu nietolerancji
i alergii pokarmowych, majace dolegliwo-
Sci w zwigzku z przewlektg niestabilnoscig
ekosystemu jelit (czesto osoby z otytoscig).

_Escherichia coli

Najczestszym patogenem w biegunce po-
dréznych sg enterotoksynogenne szczepy
Escherichia coli (ETEC), odpowiedzialne za
25-75% przypadkéw zachorowan. Do wy-
wotania zachorowania potrzebna jest duza
liczba tych bakterii (w poréwnaniu z niewiel-
kg iloscig rotawiruséw, mogacych rowniez
wywotac¢ biegunke u niemowlat i dzieci). Po
dostaniu sie do komdrek nabtonkowych je-
lita, ETEC syntetyzujg enterotoksyny, kto-
re aktywujg sie po potgczeniu z cyklozg
adenylowg i guanylowa, zwiekszajac we-
wngtrzkomaorkowe stezenie CGMP, co po-
woduje zwiekszong sekrecje ptynow do jeli-
ta — objawiajgca sie biegunka.

Do innych czynnikéw infekcyjnych (inwa-
zyjnych) nalezg 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% przypadkow
stwierdza sie wiecej niz 2 patogeny,a u pra-
wie 40% nie udaje sie stwierdzi¢ patogenu.




Jak zapobiec

Flora jelitowa

biegunce w czasie podrozy, gdy udajemy
sie do kraju o niskiej lub odmiennej od na-
szej kulturze sanitarnej? Gdy wiemy, ze
statystycznie wiecej niz potowa podrézu-
jacych do tego kraju zapada na biegunke
podroznych? Jadac do krajow wysokie-
go ryzyka, musimy rygorystycznie prze-
strzegac¢ zasad aseptyki w odniesieniu do
spozywanej zywnosci. To podstawa, ale
nawet ona nie daje petnej gwarancji nieza-
chorowania, gdyz obcy dla nas ekosystem
jest czesto wyimpregnowany patogenng
dla nas flora, czyhajacg na najmniejszy
nasz btad. Jak pokazujg obserwacje kli-
niczne, ludzie zdrowi, o sprawnie funkcjo-
nujgcym uktadzie odpornosciowym, mimo
ze kontaktuja sie z patogenem biologicz-
nym, nie rozwing zachorowania (zakazanie
nie jest rbwnoznaczne z zachorowaniem).
Wazna jest ilos¢ czynnika powodujgce-
go zakazenie, by mogto sie ono rozwingc¢
w zachorowanie — na przyktad Escheri-
chia coli (ETEC) 106 - 1010 CFU (ale tylko
10-100 rotawirusow).

0d dawna wiadomo, ze jednym z najwaz-
niejszych czynnikdw, warunkujgcych na-
szg odpornos¢, jest odpowiedni immu-
nostymulacyjnie ekosystem jelit. Jest to
zgodne z koncepcjg wspdlnego uktadu od-
pornosciowego bton sluzowych, sformu-
towang przez Bienenstocka. Dzieki zdol-
nosci limfocytéw do migracji, kontakt
z antygenem w obrebie btony sluzowe;j je-
lit zapewnia ogdlnoustrojowg odpornosé
w btonach s$luzowych innych narzgdow
(np. drogach oddechowych czy uktadzie
moczowo-ptciowym. Zwazywszy na po-
wierzchnie jelit, przewyzszajgcg znacznie
powierzchnie powtok ciata i powierzchnie
oddechowg, zrozumiatym jest, ze uktad
limfatyczny jelit MALT (mucosa-associa-
ted lymphoid tissue) jest najwazniejszy dla
prezentacji antygenéw srodowiskowych
i indukowania ogolnoustrojowej odporno-
$ciimmunologiczne;j.

Jesli wytworzymy dobrg immunostymula-
cyjnie flore jelitowg, ktérg bedziemy pod-
trzymywac odpowiednig ilosciowo i jako-
Sciowo dietg, to te nasze dobre bakterie
nie pozwolg, by bakterie chorobotwdrcze,
dostajgce sie w matych ilosciach do na-
szego zdrowego przewodu pokarmowego,
spowodowaty biegunke. Jesli jednak dra-
stycznie zmienimy diete, czesto z dodat-
kami ksenobiotykéw — konserwantéw, lub
bedziemy zjada¢ produkty nietolerowane
przez nasz uktad immunologiczny, ostabi-
my nasz ochronny ekosystem jelit i praw-
dopodobnie zachorujemy.

Zachowac dobrostan

Mimo skomplikowanych mechanizmdéw
molekularnych, ktére warunkujg funkcje
biologiczne naszego organizmu, zachowa-
nie dobrostanu fizycznego i psychiczne-
go wydaje sie proste: musimy sie zaprzy-
jazni¢ z tymi otaczajgcymi nas czynnikami
naszego najblizszego ekosystemu, ktore
nie naruszajg mozliwosci adaptacyjnych
naszego organizmu. Wszystkich czynni-
kow srodowiska, ktére nam szkodzg, mu-
simy umiejetnie unika¢. Do tego potrze-
ba nam jednak niezbednej wiedzy, by te
wszystkie czynniki rozréznic.

Pomocne ziota

Czy ziota moga by¢ czynnikiem modyfiku-
jacym ekosystem jelit? To oczywiste. Ziota
pomoga ham w przystosowaniu sie do cig-
gle zmieniajgcych sie warunkow naszego
otoczenia, co wynika z ich adaptogennego
i epigenetycznego dziatania. Mozemy za-
stosowac¢ profilaktycznie surowce roslin-
ne, zawierajgce czynniki uniemozliwiajgce
rozwoj patogenow biegunkowych, zapew-
niajgce odpowiednig immunostymulacje
uktadu limfatycznego jelit GALT (gut-as-
sociated lymphoid tissue), bedaca czescia
tkanki limfatycznej zwigzanej z btonami
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$luzowymi MALT (mucosa-associated lymphoid tissue), co powodu-
je m.in. prawidtowe reakcje immunologiczne skory czy bton sluzo-
wych uktadu oddechowego.

Zurawina btotna Oxycoccus palustris Pers. = Vaccinium oxycoccus
L. zawiera m.in. NDM (non-dializable material), substancje utrudnia-
jaca adhezje bakterii do bton $luzowych, PAC (proantocyjanidy-
ny) wytwarzajgce powtoke na powierzchni bton sluzowych, unie-
mozliwiajgcg penetracje bakterii, szczegdlnie E. coli. PAC powoduja
zmiany ksztattu bakterii i mozliwosci kolonizacji sluzéwek. Zurawi-
na jest cennym fitoterapeutykiem — nie tylko w leczeniu i profilak-
tyce zakazen drog moczowych. Réwniez w stabilizacji wtasciwego
immunogennie ekosystemu jelitowego.

Garbniki roslinne to cenne substancje, ochraniajgce rosliny przed in-
wazjg drobnoustrojow. Wystepujg m.in. w lisciach jezyny fatdowa-
nej Rubus plicatus W. et N., syn. Rubus fruticosus i boréwki brusznicy
Vaccinium vitis-idaea L., w korze debu Quercus L., w lisciach i w owo-
cach boréwki czernicy Vaccinium myrtillus L. (liscie okoto 20%, a wy-
suszone owoce okoto 10% taniny), w ktaczu pieciornika Potentilla L.,
w lisciach bazylii Ocimum L., melisy Melissa, miety Mentha L. czy her-
baty Thea. Dzieki wtasciwosciom naturalnych garbnikéw roslinnych,
wynikajacym z polifenolowej struktury tych zwigzkdw, wigzg sie one
fatwo z grupami aminowymi biatek, doprowadzajgc do utraty ich ak-
tywnosci biologicznej, z czego wynika ich dziatanie bakteriobdjcze,
grzybobdjcze, wirusostatyczne, przeciwzapalne, inaktywujgce biat-
kowe toksyny bakteryjne, uszczelniajgce nabtonek jelitowy, zmniej-
szajgce krwawienia do przewodu pokarmowego.

W zwigzku z tymi wtasciwosciami, garbniki roslinne sg cennymi
fitoterapeutykami, m.in. w leczeniu i profilaktyce biegunek. Odpo-
wiednio zastosowane, moga zastgpi¢ antybiotyki czy chemiotera-
peutyki, stosowane w takich przypadkach.

Polecam moim podrézujgcym pacjentom — w celu unikniecia bie-
gunki podréznej — profilaktyczne stosowanie preparatu z kory
debu, 2 x 1 tabletka codziennie i dodatkowo ziota przeciwbiegun-
kowe, zawierajgce m.in. ktgcze pieciornika i lis¢ jezyny fatdowanej
- 3 x 1 porcja + picie 3-4 herbat (mieta, melisa, pokrzywa) + ziota
z6tciopedne 3 x 1 + Semen psyllii (ptesznik) 2 x 5-10 g — dla dodat-
kowej ochrony ekosystemu jelitowego w czasie podrozy.
Dodatkowo proponuje wzbogaci¢ codzienng diete w czasie podré-
zy w takie produkty roslinne, jak zurawina btotna 3-4 tyzki stoto-
we dziennie (najlepiej z owsiankg) + suszone owoce boréwki czer-
nicy 3 x 2 tyzeczki, do zucia lub do positkow, a takze zucie ziaren
dobrej jakosci palonej kawy (Coffea arabica) — dla oséb dorostych
2 x 1 ptaska tyzeczka ziaren kawy. Sg one Zrodtem wegla kawowe-
go, wigzacego toksyny i produkty fermentacji.

Cennymdodatkiem moze by¢ czosnek AlliumL.,3x 1tabletka - dzie-
ki swym wtasciwosciom przeciwbakteryjnym, przeciwgrzybiczym,



a takze antyagregacyjnym, przeciwmiaz-
dzycowym, hipotensyjnym, co nie jest bez
znaczenia w czasie dtugich podrozy. Za-
stosowanie wymienionych fitoterapeuty-
kéw, w potaczeniu z wtasciwg jakoscio-
wo iilosciowo dietg, z zachowaniem zasad
aseptyki przyrzadzania zywnosci (wyparz,
ugotuj, obierz), daje mozliwos¢ unikniecia
biegunki podréznych, z jej licznymi powi-
ktaniami klinicznymi.

Podrézne ABC

Powinnismy pamieta¢ przede wszystkim
o utrzymywaniu stabilnosci naszego eko-
systemu jelitowego. Proponuje codzien-
nie na sniadanie np. owsianke na wodzie
z zurawing 2-3 tyzki + czarna kawa + wy-
mienione herbaty ziotowe.

Dodatkowo mozemy zastosowac¢ bakterie
probiotyczne, ale i tak majg one mnigjsze
znaczenie od prawidtowej, stabilnej diety,
zgodnej z zasadami aseptyki zywnosci.

Mamy mozliwosci skutecznej profilak-
tyki biegunki podréznej, nalezy jednak
spetnié niezbedne wymagania:

00 000 0000000000000 00O0COCCKOGNSICSS

1. Nie zmienia¢ drastycznie dobrego dla
naszego organizmu bazowego pozywie-
nia, aby nie narusza¢ naturalnego eko-
systemu jelitowego (odpowiednia jakosé,
a nie tylko ilo$¢ pozywienia).

00 000 0000000000000 00O0COCCKOGNSICSS
2. Przestrzegac zasad aseptycznego przy-
gotowywania spozywanej zywnosci. Tak
jg przyrzadzac, by nie doprowadzi¢ do jej
zakazenia: mycie w czystej wodzie + wypa-
rzanie, gotowanie, obieranie, niedotykanie
brudnymi rekami czystej zywnosci.

00 000 0000000000000 00O0COCCKOGNSICSS

3. Pi¢ tylko sprawdzong, czysta wode,
przegotowang lub butelkowang, z certyfi-
katem jakosci.

Uwaga na l6d stosowany do napojow! Jest
zwykle przygotowywany z niegotowanej,
czesto zakazonej wody!

00 0000000000000 0000000000 00

4. Nie spozywa¢ pokarmow przygotowa-
nych przez osoby mo gace by¢ zrédtem
transmisji patogendéw chorobotwaorczych.
00 000 0000000000000 00O0COCCKOGNSICSS
5. Nie zabiera¢ w rejony endemiczne za-
chorowan na biegunki matych dzie-
ci, gdyz sg one szczegdlnie narazone na
rozwiniecie sie biegunki i jej ciezki prze-
bieg kliniczny.

00 000 0000000000000 00O0COCCKOGNSICSS
6. Stosowac dobrze tolerowane fitotera-
pueutyki, 0 udokumentowanym znaczeniu
w profilaktyce i leczeniu biegunek.

00 0000000000000 0000000000 00

Zycze udanych wakacji, bez konieczno-
sci spedzenia ich w t6zku hotelowym lub
szpitalnym, z powodu ciezkiego przebie-
gu biegunki.

lek. med. Tadeusz Liczko
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Mikroskopowy
obraz licznych
pateczkowa-
tych bakterii
posrod wiek-
szych biatych
krwinek w mo-
czu pacjenta
zinfekcja
drég moczo-
wych.

Foto: Wikipedia/
Steven Fruitsmaak
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Zakazenia uktadu moczowego (dalej ZUM)
nalezg do najczestszych choréb w kaz-
dym wieku i w kazdej populacji. Obliczono,
ze ostre zakazenia uktadu moczowego sg
przyczynag ponad 6% wszystkich wizyt u le-
karza ogdlnego w USA.

W zwigzku z ciggtym przeptywem moczu
w kierunku pecherza moczowego, moz-
na przyjac, ze ZUM to obecnosé drobno-
ustrojow w drogach moczowych, powy-
zej zwieracza pecherza moczowego.
Wyjatek stanowig zapalenie gruczotu kro-
kowego, ropien okotonerkowy i zakazo-
na torbiel nerki. W tej prostej definicji nie
okresla sie stopnia uropatogennosci drob-
noustrojow. Jesli stwierdzimy duzg liczbe
bakterii, bez objawow klinicznych zapale-
nia uktadu moczowego, to stan taki okre-
sla sie jako bezobjawowy bakteriomocz.
W zakazeniu uktadu moczowego stwier-
dza sie takie objawy, jak dyzuria (palacy
bol w cewce moczowej, nasilajgcy sie przy
oddawaniu moczu), pollakizuria - par-
cie na pecherz moczowy i czeste odda-
wanie niewielkich ilosci moczu, nykturia
— oddawanie moczu
przynajmniej 2 razy
w nocy, bél w okolicy
nadfonowej, u cho-
rych z zapaleniem
pecherza, lub ledz-
wiowej, w przebie-
gu odmiedniczkowe-
go zapalenia nerek:
objaw Goldflama -
bolesnos¢  okolicy

FITOTERAPIA

w zakazeniach
uktadu moczowego

ledzwiowej na wstrzasanie, mimowolne
oddawanie moczu, moczenie mimowol-
ne, niezalezne od wysitku lub nietrzymanie
moczu w czasie wysitku.

Przykry zapach moczu stwierdza sie cze-
sto w tzw. niebakteryjnym zapaleniu pe-
cherza i pochwy u kobiet, wywotywanym
najczesciej przez Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Ureaplasma ure-
alyticum czy wirusy Herpes.

Gdy ZUM dotyczy gérnego odcinka uktadu
moczowego (odmiedniczkowe zapalenie
nerek), wystepujg objawy ogdlne pod po-
stacig goragczki z dreszczami, nudosci, wy-
miotéw, boléw brzucha (szczegdlnie cze-
sty objaw u dzieci).

W rozpoznaniu ZUM

istotne jest pojecie znamiennego bakte-
riomoczu, powyzej 105 zywych bakterii
(CFU) na 1 ml moczu, u 0séb bez objawdw
klinicznych zakazenia uktadu moczowego,
ale tylko 103 CFU na 1T ml moczu u kobiet
z objawami zapalenia pecherza moczo-
wego lub 104 CFU na 1T ml moczu u kobiet
z objawami odmiedniczkowego zapalenia
nerek. Bardzo wazne jest przy tym prawi-
dtowe pobranie moczu, aby miat on odpo-
wiednig wartos¢ diagnostyczna.

Grupy ryzyka

ZUM rozwija sie czesciej u kobiet. W USA
jest najczestsza przyczyng niezdolnosci
do pracy kobiet w wieku produkecyjnym.
To zrozumiate, zwazywszy na budowe




anatomiczng i fizjologie dolnego odcinka uktadu moczowego -
krotsza cewka moczowa uchodzgca w obrebie przedsionka po-
chwy, bliskos¢ ujscia odbytnicy, zwiekszone ryzyko urazéw cewki
moczowej, w zwigzku z aktywnoscig seksualng (u kobiet nieaktyw-
nych seksualnie ZUM wystepuje rzadziej), pH i molalno$¢ moczu
u kobiet sprzyjajg wzrostowi bakterii.

Do grup zwiekszonego ryzyka nalezg rowniez kobiety w cigzy i po-
togu; dzieci z wadami uktadu moczowego; mezczyzni z rozrostem
gruczotu krokowego; chorzy na kamice moczowg; chorzy na cu-
krzyce, dne i inne zaburzenia metaboliczne; chorzy leczeni im-
munosupresyjnie lub naduzywajgcy NLPZ; chorzy z nefropatiami;
z uposledzong odpornoscig; chorzy z zaburzeniami ekosystemu je-
lit (nieswoistymi zapaleniami jelit); z otytoscig, chorobami z auto-
immunoagresji; z zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowe;j;
z zaburzeniami oddawania moczu (zaleganie moczu po mikcji);
przetrzymujgcy mocz (np. w zwigzku z pracg zawodow3).

Flora bakteryjna

W warunkach fizjologicznych mocz, znajdujacy sie powyzej zwiera-
cza cewki moczowej, jest jatowy. W dystalnej czesci cewki moczo-
wej wystepujg drobnoustroje, stanowigce fizjologiczng flore bakte-
ryjna, dziatajgca ochronnie (u kobiet pateczki kwasu mlekowego,
gronkowce koagulazoujemne, paciorkowce i maczugowce). Obec-
nos¢ prawidtowej flory bakteryjnej chroni srodowisko cewki mo-
czowej przed inwazjg uropatogendw. Fizjologiczna flora bakteryj-
natgczy sie z receptorami bakteryjnymi nabtonka, przez co sg one
niedostepne dla uropatogenow. Dlatego nie nalezy niszczy¢ ochra-
niajgcych nas bakterii. Ich eliminacja moze doprowadzi¢ do inwazji
bakterii chorobotwdérczych (zakazenia uktadu moczowego po anty-
biotykoterapii czy niewtasciwym stosowaniu mydet i srodkéw od-
kazajgcych w pielegnaciji tej okolicy).

Pateczki okreznicy

Escherichia coli to drobnoustroje najczesciej wywotujgce niepowi-
ktane ZUM (70-95% przypadkoéw). Inne bakterie wywotujgce ZUM
to Staphylococcus saprophyticus (5-10%), najczesciej u kobiet ak-
tywnych seksualnie, Proteus mirabilis, Klebsiella sp., Enterococcus,
Pseudomonas sp. ponizej 5% (czesciej w powiktanych ZUM).

Zakazenia grzybami stwierdza sie najczesciej u oséb choruja-
cych na cukrzyce, po antybiotykoterapii, leczonych immunosu-
presyjnie, zacewnikowanych. Najczesciej izoluje sie grzyby z ro-
dzaju Candida, ale takze Cryptococcus neoformans i Aspergillus.
Osobng grupe stanowig niebakteryjne ZUM, gtéwnie pecherza
moczowego, wywotywane przez Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, wirusy Herpes simplex czy Ureaplasma urealyticum.

Iy —_ i !
Skupisko Escherichia coli
powiekszone 10 000 razy.
Foto: Wikipedia/Eric Erbe

P

Chlamydia trachomatis (brazowe)
na podtozu McCoya.
Foto: Wikipedia/Marcus007

Cryptococcus neoformans
pod mikroskopem.
Foto: Wikipedia/Dr. Leanor Haley

Neisseria gonorrhoeae. Widaé
charakterystyczne

dla ostrego zapalenia utozenie
bakterii wewnatrz neutrofili.
Foto: Wikipedia/Dr. Norman Jacobs
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W czasie infekcji tymi patogenami nie
stwierdza sie znamiennego bakteriomo-
czu z objawami klinicznymi ZUM. Drob-
noustroje te nie rosng na standardowych
pozywkach. Najczestszym patogenem
ZUM jest E. coli, z licznymi jej odmiana-
mi serologicznymi. O stopniu wirulen-
cji E. coli decydujg fimbrie — wtosowa-
te wypustki btony komodrkowej bakterii
E. coli, ktére decydujg o zdolnosci przy-
legania do nabtonka drég moczowych.
Przyleganie to jest blokowane m.in. przez
uromoduline  (biatko Tomma-Horsfal-
la), immunoglobuline wydzielniczg slgA,
czynniki zawarte w zurawinie, takie jak
NMD - substancja utrudniajgca adhezje
bakterii do bton sluzowych, PAC — pro-
antocjanidyny wytwarzajgce powtoke na
powierzchni bton sluzowych, uniemozli-
wiajgce penetracje bakterii i mozliwosci
ich kolonizacji.

Decydujagcym patomechanizmem

ZUM sa zaburzenia odptywu mo-

czu, ktore doprowadzajg do uposle-
dzenia wiekszosci mechanizméw
obronnych nerek i dr6g moczowych.

Uropatogeny kolonizujg uktad moczowy
gtéwnie na drodze wstepujacej. To 98%
wszystkich ZUM. Prawidtowo funkcjonuja-
cy pecherz moczowy uniemozliwia rozwoj
ZUM godrnego odcinka — Pyelonephritis.
Jednak prawdopodobienstwo zakazenia

B3 _-J
Arctostaphylos uva-ursi .
- macznica lekarskag®

tego odcinka wzrasta z czasem pozosta-
wania uropatogendéw w pecherzu moczo-
wym. Dlatego tak wazne jest odpowiednie
nawadnianie organizmu - diureza i cze-
ste oddawanie moczu, szczegdlnie u 0osob
z predyspozycjami do ZUM.

Mamy wiele mechanizmdéw obronnych,
zapobiegajacych  zakazeniom  uktadu
moczowego: difugos¢ cewki moczowej
u mezczyzn, prawidtowa funkcja zasta-
wek pecherzowo-moczowodowych (me-
chanizm antyrefluksowy), prawidtowa
perystaltyka moczowodoéw (dzieki czemu
mocz ptynie do pecherza w kazdej pozy-
cji ciata, nawet antygrawitacyjnie), spraw-
ny mechanizm mikcji — czynnosciowa
wspotpraca wypieracza i zwieracza (za-
burzony w pecherzu neurogennym, poli-
neuropatiach, np. w przebiegu cukrzycy),
prawidtowa flora bakteryjna dystalne-
go odcinka cewki moczowej, prawidtowa
funkcja hormonalna — majaca wptyw na
prawidtowg odbudowe nabtonka, zwtasz-
cza dolnych drég moczowych, na funk-
cje zwieraczy, unerwienia, flory bakte-
ryjnej, wydzieliny gruczotu krokowego,
w tym PAF (prostatic antibacterial fac-
tor) — waznego czynnika antybakteryjne-
go dolnych drég moczowych, uromodu-
lina (biatko Tamma-Horsfalla) hamujaca
adhezje fimbrii E. coli do nabtonka drég
moczowych, cienka warstwa mukopoli-
sacharydow, pokrywajgca btone sluzowg
pecherza moczowego, zawarte w moczu

- melisa lekarska

Zdjecia roslin: Waldemar Gwizdori



swoiste przeciwciata, wytwarzane w od-
powiedzi na kontakt z uropatogenami,
m.in. w obrebie sprawnie funkcjonuja-
cego uktadu limafatycznego zdrowe-
go ekosystemu jelit GALT (gut-associa-
ted lymphoid tissue), bedacego czescia
wspoélnego dla wszystkich bton $luzo-
wych uktadu MALT (mucosa-associated
lymphoid tissue).

W obrebie GALT nastepuje prezentacja
antygendw, m.in. uropatogennych bak-
terii limfocytom, zlokalizowanych przede
wszystkim w grudkach kepek Peyera, gdzie
dochodzi do wytwarzania duzej ilosci lim-
foblastow IgA. Uwrazliwione w ten sposob
na swoisty antygen limfocyty dostajg sie
z limfg do weztéw chtonnych krezkowych,
gdzie przechodzg kolejne etapy dojrzewa-
nia, a nastepnie przez przewdd piersiowy
dostajg sie do krwiobiegu, co umozliwia
im zasiedlanie wszystkich bton $luzowych,
w tym drég moczowych.

Prawidtowy immunostymulacyjnie eko-
system jelit i odpowiednia diureza sg naj-
wazniejszymi czynnikami zapobiegajacy-
mi ZUM.

W ramach zapobiegania ZUM pole-
cam moim pacjentom zwiekszona

podaz ptynow - powyzej 2,5 litra
w ciggu doby (10-12 szklanek her-
bat w ciggu dnia).

' jiﬁllrtica dioica 4
= pokrzywa zwyczajna ¥

i _gzula_peﬁqul_a‘
E brzoza brodawkowatajs

Najlepiej takich, ktére dodatkowo majg do-
bry wptyw na ekosystem jelit: mieta, meli-
sa, pokrzywa, dzika réza, sok z zurawiny.
Fitoterapia ma zasadnicze znaczenie za-
réwno w profilaktyce, jak i w leczeniu ZUM.
W ostrych przypadkach uzupetnia terapie
z uzyciem srodkow farmakologicznych.

Ziota moczopedne

stosuje u 0sdb z nawrotowym ZUM.
Dzieki zawartym w nich flawono-
idom, olejkom eterycznym, sapo-
ninom czy pochodnych ksanty-
nowych - zwiekszajg diureze,
stanowigcg gtéwny mechanizm
oczyszczania drog moczowych
z zalegajgcych uropatogenow. Wie-

le z nich zawiera niediuretyczne czynniki,
takie jak garbniki, co dodatkowo wptywa
na kontrole namnazania sie uropatogendw
w obrebie jelit. Szczegdlnie cenione sg zie-
le nawtoci, korzen lubczyka, ziele skrzy-
pu, owocnia fasoli, korzen i ziele mniszka
lekarskiego, ziele rdestu ostro gorzkie-
go, tasznika, skrzypu, li$¢ brzozy, ziele
rdestu ptasiego, liSC brusznicy, wrzos,
macznica, pietruszka, korzen i lis¢ po-
krzywy. Ziota te sg najczesciej stosowane
w postaci mieszanek, np. ziota moczoped-
ne species diureticae.

Dobroczynna macznica

Czesto stosuje macznice lekarska. Lis¢
macznicy zawiera glikozydy fenolowe,

B v, a:\v‘?g

Foto:
©iStockphoto.com
/kleiness

Y
fficinale
~ - mniszek lekarski
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rozpadajgce sie w kwasnym srodowisku
soku zotgdkowego, z uwolnieniem m.in.
arbutyny i metylochydrochinonu, ktére
czesciowo wchtaniajg sie do krwioobiegu
i sg wydalane przez nerki, w postaci sprze-
zonej, jako glukuroniany lub siarczany.
W zasadowym srodowisku moczu hydro-
lizujg z uwolnieniem hydrochinonu, dziata-
jacego bakteriobojczo na wiekszos¢ drob-
noustrojow wywotujgcych ZUM.

Dzieki zawartosci garbnikéw (6-19%), lis¢
macznicy uszczelnia sluzéwke jelit, kon-
troluje rozwoj patogendw. Skumulowa-
ne dziatanie antybakteryjne garbnikow
i hydrochinonu, z dziataniem diuretycz-
nym flawonoidéw to ceniony fitoterapeu-
tyk w ZUM przebiegajacych z dysbakterio-
Z3 jelitowa.

_LiS¢ borowki brusznicy
to fitoterapeutyk, ktory dzieki skumulo-
wanemu dziataniu garbnikéw, flawono-
idow i arbutyny znalazt zastosowanie
w leczeniu ZUM i w niezytach przewo-
du pokarmowego.

Pokrzywa zwyczajna

- i8¢, ziele i korzen — to pozyteczny fito-
terapetyk w leczeniu ZUM. Oprocz wita-
sciwosci wymuszonej diurezy moczni-
ka, chlorkow i szkodliwych produktow
przemiany materii (Srodek ogdlnie odtru-
wajgcy), zawiera aglutynine, sktadaja-
cg sie z 6 izolektyn, mogacag mie¢ wptyw
na SHBG (sex hormone-binding globulin),
a przez to posrednio na rozwdj gruczolaka
stercza. tagodzi objawy zwigzane z tagod-
nym rozrostem gruczotu krokowego, uta-
twia oddawanie moczu, zmniejsza ilosé
moczu zalegajgcego.

U 0sob otytych

zaburzenia ekosystemu jelitowego wy-
stepujg czesto, sg witasciwie jedna
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z przyczyn otytosci. Proponuje w takich
przypadkach mieszanki ziotowe: ziota
z6tciopedne 3 x 1, ziota przeciwbiegunko-
we 3 x 1 + tabletki z kory debu 3 x 1 - za-
wierajgce naturalne garbniki kontrolujgce
rozwoj patogenodw jelitowych oraz popra-
wiajgce szczelnosc¢ sluzéwkijelit i zmniej-
szajace odczyn zapalny. Dodatkowo lis¢
i owoc boréwki brusznicy oraz maczni-
ce na noc — w potaczeniu z odpowiednig
ilosciowo i jakosciowo, indywidualnie do-
brang dietg. Warto pamietac o ponadcza-
sowej madrosci Lukrecjusza: Co dla jed-
nego jest pokarmem, moze byc¢ trucizna
dla drugiego...

Przez zotadek do... ZUM

Az 98% ZUM to zakazenia drogg wstepu-
jaca, bakteriami zasiedlajgcymi najcze-
Sciej przewdd pokarmowy (E. coli 70-95%
wszystkich ZUM!). Dbato$¢ o prawidtowo
funkcjonujgcy immunostymulacyjnie eko-
system jelitowy GALT moze uchroni¢ nas
od zakazen, co czesto obserwuje w swojej
dtugoletniej praktyce lekarskiej. Zapobie-
gajgc ZUM, zwracam uwage na stan slu-
zowek jamy ustnej i koncowego odcinka
jelita grubego, tatwych do oceny podczas
rutynowej wizyty lekarskiej.
Profilaktycznie proponuje w diecie dla mo-
ich pacjentdw stosowanie zurawiny — co
najmniej 2 x 2 tyzki stotowe. Najlepiej zura-
winy naturalnie dojrzatej, utartej, z posit-
kami, np. owsianka na wodzie + zurawi-
na 2-3 tyzki na $niadanie, co daje dobry
poranny zaczyn dla ekosystemu jelit na
caty dzien. Oczywiscie, dla 0sob toleruja-
cych owsianke...

Zwracam uwage pacjentom na koniecz-
nos¢ czestego oddawania moczu, nie-
zwtocznie po sygnale parcia na pecherz,
oraz oprdéznianie pecherza moczowego
przed snem i po wspoétzyciu.



Odpowiednia higiena

okolicy ujscia cewki moczowej, nienaru-
szajgca fizjologicznej, ochronnej flory cew-
ki moczowej, zapobiega skutecznie ZUM.
Nie doprowadzajmy do uszkodzen me-
chanicznych i chemicznych ujscia cewki,
szczegolnie u kobiet. Unikajmy nadmier-
nego stosowania dezodorantéw, agre-
sywnych mydet, ptynéw odkazajgcych.
Unikajmy kapieli w wannie z hydromasa-
zem i dodatkami chemicznymi, uszko-
dzajgcymi sluzéwke. Wysokie cisnienie
stupa wody czesto doprowadza do zaka-
zenia wstecznego pecherza. Najlepszy
jest prysznic! Polecam pacjentkom, po
kazdym oddaniu moczu lub kapieli, prze-
mywanie ujscia cewki moczowej ziota-
mi do ptukania jamy ustnej... Lub jeszcze
mocniej dziatajgcymi ziotami do gojenia
ran, z wiekszg iloscig garbnikow roslin-
nych, ktére najlepiej nanosi¢ czystym gazi-
kiem bawetnianym, zawsze zaczynajgc od
ujscia cewki moczowej w dét. Nie nalezy
tego robi¢ chusteczka higieniczng lub pa-
pierem toaletowym — ze wzgledu na moz-
liwos¢ dysocjacji zawartych w nich draz-
nigcych sluzéwki czynnikéw chemicznych.

W ostrych stanach ZUM

ziota sg cennym uzupetnieniem niezbed-
nej antybiotyko- i chemioterapii. Skraca-
ja czas leczenia. Umiegjetnie stosowane,
moga nie dopusci¢ do reinfekcji, usuwajac
wiele przyczyn ZUM.

Mozemy nie dopusci¢ do ZUM, pamietajgc
o wymienionych tu wskazaniach. Najwaz-
niejsze to odpowiednia dieta, warunkuja-
ca prawidtowy immunostymulacyjnie eko-
system jelit, i odpowiednie nawadnianie
- co najmniej 2,5 | dziennie dobrej jakosci
wody, a jeszcze lepiej odpowiednio przygo-

towanych ziot.
Unikajmy wszel-
kich  zachowan

i srodkéw, mo-
gacych doprowa-
dzi¢ do uszkodzen
mechanicznych
i chemicznych uj-

Scia cewki moczo-
wej:  agresywnego
mydta,  dezodoran-

tow, kapieli w brudnej
lub chlorowanej wo-
dzie, niewygodnej, cia-
snej bielizny, dopro-
wadzajgcej do urazéw
Sluzowek. Uwazajmy
na stosowane s$rod-
ki do prania bielizny -
czesto powoduja uczu-
lenia. Szeroko pojeta
kultura  wspotzycia
chroni przed uraza-
mi i zakazeniami.
To takze kwestia
szacunku dla natu-
ralnej  biologicznie
godnosci cztowieka.
Najwazniejsza jest profilaktyka i po prostu
niedopuszczanie do zachorowania. Uczmy
sie rozpoznawania czynnikow, wptywaja-
cych na rozwdj patologii. Mam nadzieje, ze
w rozpoznawaniu przystuzy sie Czytelni-
kowi ta publikacja.

5

¢

Ze wzgledu na ciggte zmiany w otaczaja-
cym nas ekosystemie, pojawiajg sie cig-
gle nowe srodowiskowe zagrozenia, sta-
nowigce nowe wyzwania dla profilaktyki
ZUM. Pan Bog jest mitosierny i wybacza
btedy, cztowiek czasami, natura nigdy...

lek. med. Tadeusz Liczko

Vaccinium
macrocarpon

- zurawina
wielkoowocowa

Foto: ®iStockpho-
to.com/tompet80
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Zakazenia wirusowe uktadu oddechowe-
go sg najczestszg przyczyng zachorowan
w okresie jesienno-zimowym. Kazdy czto-
wiek jest statystycznie prawie dwukrotnie
przeziebiony w tym okresie, za co odpo-
wiedzialne sg najczesciej wirusy z rodziny
RS iadenowirusy.

Wirusy — jedne z najbardziej prymitywnych
form biologicznych — moga sie rozwijac¢
tylko w obrebie wrazliwej receptorowo ko-
morki gospodarza. Wywotujg grozne dla
zdrowia i zycia skutki biologiczne.

_Gorsze nizwojna

Znana jest z historii pandemia grypy ,hisz-
panki” w latach 1918-1919. Spowodowa-
ta $mier¢ od 50 do 100 min ludzi — wielo-
krotnie wiecej niz | wojna $wiatowa (okoto
10 miIn ofiar)! Chorowato wtedy na grype
okoto pot miliarda ludzi — prawie 1/3 6w-
czesnej Swiatowej populacji. Nie sposob
ustali¢ petnych wymiaréw tego dramatu,
poniewaz cenzura wojenna obu walcza-
cych koalicji ukrywata masowe zachoro-
wania, by nie wywotaé paniki w swoich
krajach, co mogtoby doprowadzi¢ do kle-
ski wojennej.

Niebezpieczne mutacje

.} Fitoterapia
w profilaktyce
zakazen uktadu oddechowego

wirus HIV, ktoéry dzieki przektamaniom
swej odwrotnej transkryptazy zamienia
w jednym cyklu replikacyjnym 1 na 10 tysie-
cy nukleotyddw, co przektada sie na dzie-
sigtki miliondw mutantow dziennie. A jest
to tylko jeden z mechanizmow ucieczki wi-
rusa spod kontroli uktadu odpornosciowe-
go gospodarza. Powstajg ciggle nowe an-
tygenowo formy wirusa, przez co znajduje
on mozliwos¢ ucieczki spod ciggle uaktu-
alnianej, specyficznej antygenowo obrony
naszego uktadu immunologicznego. Wiru-
sy tworzg wirokiny — biatka imitujgce cyto-
kiny hamujace odpowiedz komaorkowa, np.
homologi IL-10, wytwarzane przez wirusy
Herpes, EBV, CMV. Majg umiejetnos¢ inter-
ferencji prawie na kazdym etapie prezenta-
¢ji antygenu przez czgsteczki MHC klasy
| (wirusy herpes). Doprowadzajg do znisz-
czenia czgsteczek prezentujgcych antygen
wirusowy (wirus HHV-8 powodujgcy mie-
saka Kaposiego). To tylko niektére znane
mechanizmy, powodujgce trudnosci w roz-
poznaniu i eliminowaniu groznych dla na-
szego zdrowia i zycia patogenow.

Nie dopusci¢ do zakazenia

Wirusy, w zwigzku z niezwyktg zdol-
noscig do spontanicznych mu-
s tacji, wywotujg ciggle nowe,
=4/ . zaskakujace nasz uktad od-
- pornosciowy zakazenia i za-
3 chorowania. ,Niedoscignio-
ny” pod tym wzgledem jest

Model wirusa grypy.

W zapobieganiu zachorowaniom wiruso-
wym bierze udziat praktycznie caty uktad
odpornosciowy (zakazenie nie jest row-
noznaczne z zachorowaniem). Najwaz-
niejsze jest, by nie dopusci¢ do zakaze-
nia wirusowego — potgczenia sie wirusa
ze swoistym receptorem na powierzch-
ni wrazliwej komorki (w przypadku ukta-
du oddechowego z komdrka nabtonkowg),



a w konsekwencji wnikania wirusa do ko-
morki i jego replikacii.

Ochrona taka jest mozliwa, dzieki spraw-
nie funkcjonujacej barierze $luzu, pokry-
wajgcej powierzchnie nabtonka drég od-
dechowych. Sluz produkowany przez
gruczoty wydzielnicze $luzowki — okoto
100 ml na 24 h — pokrywa nabtonek mi-
gawkowy (200 rzesek na jednej komor-
ce) drog oddechowych. Ma grubos$é oko-
to 5-10 um. Sktada sie z warstwy dolnej
ptynnej (zol), grubosci 4-8 um, w kté-
rej poruszajg sie rzeski, przesuwajgce
wydzieline w kierunku gardta, z predko-
$cig okoto 2 mm na minute, ciggle w ten
sposéb czyszczac powierzchnie uktadu
oddechowego.

Warstwa ptynna (zol) $luzu zawiera biatka
bakteriobdjcze, m.in. lizozym, laktoferyne,
wydzielniczg fosfolipaze A2, defensyny B,
katelicydyne LL-37, wydzielniczy inhibitor
proteazy leukocytarnej — uniemozliwiajace
rozwoj patogendw w najblizszym sgsiedz-
twie komorek nabtonkowych. Warstwa
goérna (gel), grubosci 1-2 um, ma charak-
ter sieci o oczkach okoto 100 nm. Zlepia
czasteczki pytéw, mikroorganizmow, aler-
genow, zarodnikow, chronige w ten sposob
nizej potozong warstwe ptynna zol.

Zagrozenia jesienno-zimowe

Chronigcy komorki nabtonka oddecho-
wego $luz jest szczegdlnie narazony na
uszkodzenie przez wdychanie suchego,
mroznego lub przegrzanego powietrza, za-
nieczyszczonego biologicznie i chemicz-
nie w okresie jesienno-zimowym, a niskie
temperatury, ostabiajgce aktywnosc¢ ukta-
du odpornosciowego, zwiekszajg dodatko-
wo aktywnos¢ wirusow.

Proces replikacji wirusa moze zostac za-
hamowany przez kolejne nieswoiste me-
chanizmy obrony naszego organizmu, ta-
kie jak intreferony, deaminazy, komorki NK
i NKT. Obce dla nas antygeny wirusa sg
jednoczesnie rozpoznawane przez uktad

immunologiczny. Rozpoczyna sie swoista
reakcja odpornosciowa — produkcja spe-
cyficznych przeciwciat neutralizujgcych,
limfocytéw T cytotoksycznych, wzrasta
aktywnos¢ limfocytow T pomocniczych,
wspomagajgca odpowiedz komdrkowg
ihumoralng, i produkcja cytokin powoduja-
cych tak czeste w chorobach wirusowych
burzliwe objawy kliniczne — z wysoka go-
raczka, dreszczami, bolami miesniowymi.
Wzrastajgca ilos¢ zakazen wirusowych
jest zwigzana m.in. z rozwojem cywiliza-
cyjnym — zwiekszajgcg sie liczbg osob
podrézujgcych, dtugim  przebywaniem
w zamknietych dla naturalnej wentylacji
pomieszczeniach (biura, hale produkeyj-
ne, hale targowe, zanieczyszczone centra
miast), czesto z niskim poziomem wilgot-
nosci powietrza, duzg iloscig drobnego ku-
rzu, zawierajgcego unoszace sie toksycz-
ne ksenobiotyki (np. chemiczne $rodki do
odkazania powierzchni), alergeny, zarod-
niki plesniowe, bakterie, wirusy. Czesto
z wymuszong mechanicznie cyrkulacjg
powietrza, ciggle podnoszaca opadajgce
na powierzchnie czasteczki i wttaczajaca
zanieczyszczenia biologiczne (zarodniki,
bakterie, wirusy), znajdujgce sie w ich prze-
wodach. To wszystko sprzyja opisywanym
uszkodzeniom uktadu oddechowego i jest
znaczacym czynnikiem wzrostu ryzyka za-
kazen wirusowych.

Nowa kultura”

Zwiekszajgca sie ilos¢ ksenobiotykow
w otaczajgcym nas srodowisku, chemiza-
cja zywnosci, doprowadzajgca m.in. do za-
burzen ekosystemu naszych jelit, a co za
tym idzie, posrednio do zaburzen funkgcji
uktadu immunologicznego, propagowa-
na szeroko nowa ,kultura” zycia, bedaca
w sprzecznosci z biologicznymi zasadami
funkcjonowania naszego organizmu — sg
dodatkowymi, istotnymi czynnikami $ro-
dowiskowymi, propagujacymi zachorowa-
nia wirusowe.
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Czeste mycie
rak zmniejsza
ryzyko za-
kazenia
wirusami.
Zdjecia: ©iStock-
photo.com/
solarseven/si-
tax/36clicks/
erwol

tagod-

ne objawy
przeziebiania

i zwigzane

z nim béle gar-
dta trwaja
zwykle okoto
7 dni.

§ 4~/

Brudne rece

Znaczna czes¢ wirusow, zakazajgcych
nasz uktad oddechowy, dostaje sie do na-
szego organizmu nie tylko drogg kropel-
kowa, ale rowniez drogg pokarmowg — na

. przyktad przez powierzchnie
zabrudzonych rak. Zastania-
my rekami usta przy kaszlu,
a nastepnie zakazone w ten
= sposob czgsteczkami  wy-
dzieliny drég oddechowych
podajemy na powitanie... Do-
tykamy produktow spozyw-
czych, klamek, uchwytow komunikacyj-
nych itp., przekazujgc w ten sposob grozne
zakazenia dalej. Jakze wazne jest staran-
ne mycie rgk dobrej jakosci wodg z my-
dtem, nieuszkadzajgcym naszego naskor-
ka. To powinno by¢ mycie, a nie chemiczne
niszczenie skory.

Nie zawsze tagodnie

Patogenne dla uktadu oddechowego wi-
rusy wywotujg zwykle zachorowania
0 ostrym przebiegu, z krotkim okresem
wylegania (wirusy grypy, paragrypy, RS ry-
nowirusy i koronawi-
rusy), z typowymidla

lokalizacji  zakaze-
nia objawami klinicz-
nymi. W wiekszo-

Sci przypadkéw bez
nawrotéw i remisji,
z eliminacjg wirusa
zorganizmu—wprzy-
padku sprawnie dzia-
tajgcego uktadu od-
pornosciowego. W zaleznosci od zajetego
odcinka uktadu oddechowego, wirusy po-
wodujg rézne objawy kliniczne - od tagod-
nego, o zwykle krétkim przebiegu przezie-
bienia common colds z réznorodnoscia
zwykle tagodnych objawow klinicznych,
takich jak zte samopoczucie, bole gar-
dta i niedroznos¢ nosa - trwa to zwykle

26

okoto 7 dni. Kaszel moze sie utrzymywac
nawet do 3 tygodni. Czasem pojawia sie
goraczka i bole miesniowe, zwykle do 3
dni. Nie zawsze jednak przebieg jest ta-
godny. Moze sie bowiem pojawi¢ oprocz
niezytu wirusowego nosa Rhinitis viralis,
zapalenie nosa i zatok przynosowych Rhi-
nosinusitis viralis, zapalenie gardta Pha-
ryngitis, zapalenie krtani z obrzekiem pod-
gtosniowym (pseudokrup) - szczegodlnie
niebezpieczny u matych dzieci), zapalenie
oskrzelikéw Bronchiolitis — do zapalenia
ptuc o ciezkim przebiegu, u 0séb z upo-
sledzong odpornoscig. Nie bez znacze-
nia jest, jakim rodzajem wirusa zostali-
Smy zakazeni. Zakazenia wirusami grypy
czy SARS sg znacznie bardziej niebez-
pieczne dla naszego organizmu niz wi-
rusami RS czy adenowirusami, co wyni-
ka z odrebnej biologii tych wirusow, ich
umiejetnosci unikania odpowiedzi immu-
nologicznej, mutagennosci czy wtasciwo-
$ci cytopatycznych, wreszcie z powiktan
klinicznych, np. wtérnych zakazen bakte-
ryjnych (w pierwszej fazie zakazenia wi-
rusem grypy dochodzi do paradoksalne-
go spadku liczby limfocytéw CD 8, zmiany
stosunku CD4/CD8 - immunosupresji,
ktérg tatwo moga wykorzystaé bakterie,
wiktajgce czesto zakazenia wirusowe —
doprowadzajac czesto do ciezkich powi-
ktan klinicznych).

Korzystajmy z ziot

Co robi¢, by nie dopusci¢ do tak niebez-
piecznych dlanaszego zdrowia zakazen wi-
rusowych w sezonie jesienno-zimowym?

Proponuje  wykorzystanie naturalnych,
adaptogennych wtasciwosci  zidt oraz
ochrone niespecyficznych barier bronig-
cych nas przed zakazeniami. Powinnismy
zadba¢ o prawidtowo funkcjonujaca $lu-
zowke jamy nosowej, tak waznej dla prawi-
dtowego nawilzania i oczyszczania powie-
trza wdychanego. Nalezy zwréci¢ uwage



na dobrg droznos¢ oddechowg jamy no-
sowej (wentylacja bez istotnych oporéw
oddechowych) i oddychanie przez nos, co
moze uchroni¢ drogi oddechowe przed
promujgcym zakazenie uszkodzeniem.
Nalezy pamietac¢, by mozliwie jak najkro-
cej przebywac w zanieczyszczonych, prze-
grzanych pomieszczeniach, w ktérych
moga by¢ osoby chore, kaszlace, kichajg-
ce, goragczkujgce. Po kazdym takim kon-
takcie proponuje przemywanie jamy no-
sowe] solg morskg z dodatkiem olejkow
eterycznych. Najlepiej mieszaning olejkow:
eukaliptusowy, mietowy, kajeputowy, goz-
dzikowy i jatowcowy lub tymiankowy, so-
snowy, gozdzikowy, mietowy. Wykazujg
one silne wtasciwosci antydrobnoustrojo-
we, wynikajgce z ich budowy chemicznej.
Proponuje nosi¢ olejki przy sobie, w ory-
ginalnych opakowaniach, i w razie odczu-
wania dyskomfortu w jamie nosowej,
wdychania ich np. z nawilzonej kilkoma
kroplami mieszaniny olejkdw skory grzbie-
tu dtoni, chusteczki lub nawet przeciera-
jac nimi okolice skéry nozdrzy przednich.
Dla oséb nietolerujgcych dobrze dziatania
olejkdw na skore nalezy zastosowac odpo-
wiednie rozcienczenie.

Czosnek
— antybiotyk starozytnosci

Profilaktycznie proponuje ssa¢ tabletki
z czosnku, nazywanego dzi$ czesto ,an-
tybiotykiem starozytnosci’. Wiemy, ze

C pierwiosnek lekarski

e

podawano go m.in. robotnikom buduja-
cym piramide Cheopsa. Zawiera m.in.
odkazajaca lotng allicyne o charaktery-
stycznym zapachu. Zazywajmy tabletki
z czosnku 3-4 x dziennie lub po kazdym
kontakcie z chorym. Dodatkowo propo-
nuje picie mieszanek ziotowych wykrztu-
$nych (ziele tymianku, korzen prawosla-
zu, anyz, lukrecja i mieta), poprawiajgcych
m.in. ochronng funkcje sluzowki.

Mieszanki ziotowe

Dobra jest mieszanka ziotowa: ziele le-
biodki, hyzopu i macierzanki, lis§¢ babki
lancetowatej i podbiatu, siemie Inu, kwiat
pierwiosnka, dziewanny i czarnego bzu.
Ziota te zawierajg naturalne olejki eterycz-
ne o silnych witasciwosciach antydrob-
noustrojowych, zaliczane do aktywnych
biologicznie  produktéw metabolizmu
wtornego roslin. Sg czynnikiem warunku-
jacym przetrwanie wytwarzajgcych je ro-
slin, w naturalnych ekosystemach. Skta-
daja sie z kilkudziesieciu, czasami nawet
kilkuset zwigzkéw chemicznych, wzajem-
nie sie uzupetniajgcych, o specyficznym

Primula'veris
=4

Cebula
czosnku

i tabletki

z czosnku.

- aronia ézérn% W
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zapachu, chronigcych zwigzki aktywne
przed degradacjg i umozliwiajgcych ich
unoszenie sie w otoczeniu wytwarzajg-
cych je roslin, tak by mogty petni¢ swoje
funkcje biologiczne, najczesciej w pota-
czeniu z czagsteczkami pary wodnej, uta-
twiajgcej ich biologiczng dostepnosé.
Odpowiednio zastosowane, mogg byé¢
cennym adaptogenem dla naszego uktadu
oddechowego w trudnym okresie jesien-
no-zimowym, co wynika z ich filogenezy
i niezwyktych wtasciwosci biologicznych.
Poprawiajg fizjologiczne parametry barie-
ry sluzéwkowej, zwiekszajg ilos¢ i popra-
wiajg jakos¢ produkowanego $luzu, po-
prawiajg droznos¢ drég oddechowych,
uaktywniajg ruch czyszczacych rzesek
i dodatkowo uniemozliwiajg rozwoj pato-
gendw, w tym wirusowych.

_Zimowa herbatka

Proponuje picie zwiekszonej ilosci cie-
ptych herbat ziotowych, np. mieta + me-
lisa + dzika réza + miéd lipowy + cytry-
na 4-5 x dziennie (lub po kazdym uczuciu
suchosci w gardle). Dodatkowo picie
czarnego bzu, lipy, maliny, dzikiej rozy,
aronii — poprawiajgcych mozliwosci ada-
ptacji organizmu do trudnych zimowych
warunkow.

Pozyteczne jest czeste ptukanie gardta
ziotami z zawartoscig odkazajgcych garb-
nikéw i olejkdw eterycznych — w razie uczu-
cia dyskomfortu w gardle lub po ekspozycji
na zagrazajgce nam czynniki srodowiska

— np. ziota do ptukania gardta 4-5 x dzien-
nie. Mozna dodatkowo stosowac¢ tabletki
do ssania, zawierajgce odkazajgce olejki
roslinne — tymiankowy, gozdzikowy, euka-
liptusowy, jatowcowy, mietowy.

Dieta

Niezwykle wazna jest ogolna kondycja
naszego uktadu immunologicznego. Po-
trzebna jest stabilna jakosciowo i iloscio-
wo dieta, niedoprowadzajgca do zaburzen
ekosystemu naszego przewodu pokarmo-
wego, umozliwiajgca prawidtowa funk-
cje prezentacji antygendéw srodowisko-
wych, dostajgcych sie drogg pokarmowg
do naszego organizmu. Nie zmieniajmy
nagle dobrej immunostymulacyjnie die-
ty. W okresach zagrozenia niestabilnoscig
diety proponuje profilaktyczne stosowa-
nie garbnikéw z kory debu 3 x 1 tabletka.
Moga mie¢ zastosowanie lis¢ jezyny fat-
dowanej, ktgcze pieciornika — jako zro-
dto garbnikéw kontrolujgcych rozwoj cho-
robotwoérczych patogendw w przewodzie
pokarmowym.
Nalezy pamieta¢ o regularnym stosowa-
niu tranu, by wyréwnac niedobory witami-
ny D3, majacej wazne znaczenie réwniez
dla uktadu odpornosciowego. Zapewnij-
my w positkach odpowiednig ilos¢ wap-
nia (ewentualnie suplementacje wapnia,
okoto 1200 mg na dobe) oraz niezbed-
nych witamin, by wyréwnac¢ ich niedo-
bory, mogace ostabia¢ kondycje uktadu
immunologicznego.

Rosa canina

- <
Thymus serpyllum,{
=macierzanka piaskowa
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Na spacer do lasu

Hartujmy uktad oddechowy podczas spa-
cerow na swiezym powietrzu — najlepiej
w otoczeniu zdrowego iglastego lasu, a nie
w kurzu hal targowych czy miejskich spa-
lin. Wykorzystujemy w ten sposob natural-
nie czyste powietrze, z zasobami lotnych
substancji antydrobnoustrojowych.

Higieniczny tryb zycia
to najlepsza profilaktyka: zdrowy sen da-
jacy komfort odpoczynku, unikanie, mimo
wszystko, niszczacych nas streséw, nad-
miernych emocji, ktére doprowadzajg do
ostabienia uktadu odpornosciowego. Po-
srednio w profilaktyce mogg mieé zasto-
sowanie ziota uspokajajace plus ziele dziu-
rawca. Ponadto jezoéwka purpurowa, aloes,
propolis, pytki kwiatowe, ktére korzystnie
wptywajg na niespecyficzne mechanizmy
obrony (produkcje interferonéw, fagocyto-
ze, interleukiny). PANACEA Terapia Sam-
bucus nigra - dziki bez czarny Primula veris
- pierwiosnek lekarski Aronia melanocarpa
- aronia czarna Thymus serpyllum - macie-
rzanka piaskowa Rosa canina - réza dzi-
ka Mentha piperita - mieta pieprzowa Py-
tek pszczeli.

Zakazenia wirusowe okresu jesienno-zi-
mowego sg powaznym problemem zdro-
wotnym. Poznajgc coraz lepiej wirusy, pa-
tomechanizm ich zakazen oraz naturalne
fitoterapeutyki warunkujgce trwanie eko-
systemow, mozemy skutecznie zapobie-
ga¢ wyzwalanym przez nie zakazeniom
i czesto tragicznym w skutkach zachoro-
waniom. Najwazniejszym jest niedopusz-
czenie do zakazenia wirusowego przez
unikanie przebywania w bezposrednim
otoczeniu 0sdb zakazonych i oddychania
powietrzem uszkadzajgcym sluzowki ukta-
du oddechowego.

& pszczeli.

Zadbajmy o higieniczny tryb zycia — wta-
Sciwe ilosciowo i jakosciowo odzywianie,
zdrowy sen i spokojny, nieniszczacy natu-
ralnej odpornosci tryb zycia.

Umiejetne zastosowanie naturalnych ada-
ptogendw roslinnych moze uchroni¢ nas
przed zakazeniem uktadu oddechowego
i groznymi chorobami wirusowym. Natu-
ralne produkty roslinne, umiejetnie stoso-
wane, umozliwiajg adaptacje i ochrone slu-
zowki drog oddechowych
do uszkadzajacych jg czyn-
nikow srodowisko-
wych w okresie je-
sienno-zimowym.
Wszystko, co ro-
bimy wbrew naturze i na-
turalnym zasadom naszego biologicz-
nego funkcjonowania w ekosystemie, po
przekroczeniu mozliwosci adaptacyjnych
naszego organizmu spowoduje grozne
choroby. Pan Bdg jest mitosierny, cztowiek
czasami, natura nigdy... Podziwiajmy piek-
no organizacyjne naturalnego ekosystemu
i wykorzystujmy jego naturalne mozliwo-
$ci ochrony nas przed groznymi choroba-
mi. Szanujmy i wspierajmy naszg wiedza
naturalny, otaczajacy nas ekosystem, a on
da nam zdrowe i dtugie zycie.

Tabletki
z kory debu.

lek. med. Tadeusz Liczko

29



30

Bacterial vaginosis (BV) jest stanem dys-
biozy pochwy, wywotanym nadmiernym
rozwojem bakterii, gtdwnie beztlenowych
(Gardnerella vaginalis, Prevotella spp, My-
coplasma hominis, Mobiluncus spp.) oraz
proporcjonalnie zmniejszonej ilosci i jako-
sci pateczek kwasu mlekowego Lactoba-
cillus spp.

Zmiany ilosciowe i jakosciowe flory bakte-
ryjnej prowadzg do wzrostu pH Srodowi-
ska powyzej 4,5, propagujac dalszg dys-
bioze. BV jest zakazeniem autogennym,
dotyczagcym zmiany stosunkéw iloscio-
wych i jakosciowych flory bakteryjnej po-
chwy, prowadzgacym do nadmiernego roz-
woju bakterii — powyzej 10° w 1 gramie
wydzieliny pochwy.

Prawie kazda kobieta co najmniej raz
w zyciu doswiadcza zakazenia typu BV,
niezaleznie od tego, czy jest aktywna sek-
sualnie, czy nie podejmuje wspotzycia.
BV nie jest zaliczana do chordb przeno-
szonych drogg ptciowg. Do czynnikéw jej
sprzyjajacych nalezg niewtasciwa kultura
i higiena zycia intymnego (wielo$¢ partne-
row seksualnych, wktadka wewnatrzma-
ciczna), palenie papieroséw, alkoholizm,
narkotyki, zaburzenia hormonalne, scho-
rzenia prowadzgce do zaburzen odporno-
sci, dysbiozy przewodu pokarmowego —
otytos¢, zespot metaboliczny, cukrzyca.
Takze destrukeyjny stres, antybiotykote-
rapia, radioterapia, nietolerancje pokar-
mowe, tworzgce niekorzystny dla zdrowia
ekosystem jelit. BV wspdtistnieje zwykle

Fitoterapia

w bakteryjnym
zapaleniu pochwy (BV)

z dysbiozg ekosystemu jelit, jamy ustnej
i skory. BV nie powoduje istotnych dolegli-
wosci u 50% chorych.

~Objawy BV

Najczestszymi sg uptawy pochwowe
o intensywnym rybim zapachu, jednorod-
ne, biatawe, wodniste, podraznienia bez
objawow swigdu czy bolesnosci. Istnieje
korelacja pomiedzy BV a zapaleniem na-
rzadow miednicy mniejszej (pelvic infla-
matory disease — PID). BV stwierdza sie
czesto po zabiegach przerwania cigzy,
prowadzacych do zapalenia btony $luzo-
wej macicy i PID. BV zwieksza ryzyko p6z-
nego poronienia po 12 tygodniu cigzy, po-
rodu przedwczesnego, przedwczesnego
pekniecia bton ptodowych, zaburzen roz-
wojowych ptodu, poporodowego zapale-
nia btony sluzowej macicy. Jest tez czynni-
kiem utrudniajgcym zajscie w cigze.

Rozpoznanie

w praktyce klinicznej ustala sie na podsta-
wie kryteriow Amsela — 3 pozytywne z 4
kryteriow oznacza BV: (1) rzadka, biatawa,
jednorodna wydzielina z pochwy; (2) ko-
morki typu clue cells w obrazie mikrosko-
powym; (3) pH wydzieliny pochwowej po-
wyzej 4,5; (4) wydzielajgey sie rybi zapach
po dodaniu roztworu zasady (10% KOH) do
probki wydzieliny.

Inng metodg diagnostczng jest anali-
za bakteriologiczna — barwienie wymazu
Gramma i ocena w skali Haya lub Nugeta:




stopien 1 — stan prawidtowy, dominacja pateczek Lactobacillus;
2 — stan posredni, flora mieszana, obecne pateczki Lactobacillus
z domieszkg Gardnerella lub Mobiluncus; 3 (BV) — dominujg Mo-
biluncus, Gardnerella, Lactobacillus nieliczne lub ich brak.

W leczeniu

miejscowym standw zapalnych pochwy i sromu majg zastosowa-
nie surowce garbnikowe z kory debu Quercus cortex, ktacza pie-
ciornika Tormentillae rhizoma, liscia szatwii Salviae folium, ziela
bodziszka cuchnacego, Geranii Robertiani herba, zawierajgce do-
datkowo olejki eteryczne.

Kwiat nagietka Calendulae flos i koszyczek arniki Arnicae antho-
dium o zblizonym dziataniu przeciwzapalnym — w zastosowaniu
zewnetrznym na btony sluzowe. Mieszanki ziotowe Species advul-
nantes — ziota utatwiajace gojenie ran (ziele nostrzyka Meliloti her-
ba, kora debu Quercus cortex, ziele dziurawca Hyperici herba, ko-
szyczek arniki Arnicae anthodium, ziele krwawnika Millefolii herba).
Jedna porcja zawiera nie mniej niz 60 mg garbnikéw. Do krotko-
trwatego przemywania pochwy (5-6 dni), aby pozwoli¢ na jak naj-
szybsze, naturalne odbudowanie ekosystemu z dominujgcymi sa-
profitycznymi formami Lactobacillus (leczenie tylko objawowe
bedzie sprzyjato nawrotowym BV), mozna zastosowa¢ Species ad
gargarisma — ziota do ptukania gardta (kora debu Quercus cortex,
koszyczek rumianku Chamomillae anthodium, ziele krwawnika Mil-
lefolii herba, li$¢ szatwi Salviae folium, ziele tymianku Thymi herba)
oraz miejscowo preparaty kory debu lub propolis.

Leczenie miejscowe

- bez leczenia przyczynowego — daje zwykle krétkotrwatg poprawe
stanu klinicznego, nie prowadzac do wyleczenia.

Rosa canina - r6za dzika

Nalezy poszukiwaé srodowiskowych przyczyn BV, z kto-
rych dieta jest najwazniejszym czynnikiem ksztattujagcym

dominujacy biotop jelit, rzutujacy na inne nisze ekologicz-
ne naszego ciata.

Garbniki katechinowe niehydrolizujace, prebiotyki, odpowiednie na-
wadnianie naturalnymi naparami z dzikiej rézy, lipy, czarnego bzu,
miety, melisy, dziurawca, zielonej herbaty, wtasciwie zbilansowa-
na jakosciowo i ilosciowo dieta, zapobieganie dysbiozie przewodu
pokarmowego, zwigzanej z ciggtym przemieszczaniem sie — i co
za tym idzie, niestabilnoscig mikrobiologiczng otoczenia i pozywie-
nia wspotczesnego cztowieka — moga chroni¢ przed BV.

. A ,_-;
Propolis, kit pszczeli
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W podrozy
proponuje moim pacjentkom profilak-
tyczne stosowanie Quecoru 3 x 1 tablet-
ka + Species antidiarrhoicae — ziota prze-
ciwbiegunkowe 3 x 1, ziota prebiotyczne
(korzen mniszka, klacze perzu, cyko-
ria), wtasciwe nawadnianie, wymuszajgce
efektywna diureze: powyzej 1,5-2 | w ciggu
dnia, zachowanie zasad aseptyki przygoto-
wania i spozywania positkdw oraz profilak-
tyczne zastosowanie miejscowe ziot garb-
nikowych (Species ad gargarisma — ziota
do ptukania gardta lub Species advulnan-
tes — ziota utatwiajgce gojenie ran). U ko-
biet z nawrotowymi BV czesto polecam
naturalny propolis, stosowany profilak-
tycznie miejscowo, w postaci globulek do-
pochwowych. Pamietajmy, aby nie dopu-
sci¢ do zakazenia sluzéwek, ulegajacych
urazom w czasie dtugotrwatej podrézy.

Nieprawidtowa mikroflora jelit

wptywa na kondycje immunologiczng or-
ganizmu, powoduje ilosciowe i jakosciowe
zmiany flory bakteryjnej niszy ekologicznej
pochwy. Propaguije BV, wptywa na zdrowie
matki oraz na zdrowie i rozw¢j jej dzieci.

Dieta
jest najsilniejszym czynnikiem $rodowi-
skowym, wptywajgcym na epigenetycz-
ne ksztattowanie ekosystemu jelit. Dieta
wtasciwie zbilansowana i spersonalizowa-
na, majaca wtasciwosci prebiotyczne dla
ochraniajgcych nas symbiotycznych bak-
terii jelitowych, zapobiega niszczacej dys-
biozie réwniez w innych niszach ekolo-
gicznych organizmu (jamy ustnej, pochwy
i skory). Moze zapobiega¢ BV i nawroto-
wym zakazeniom ukfadu moczowego.
Oby byta jedynym potrzebnym nam lekiem
dla zachowania dobrostanu fizycznego
i psychicznego.

Umiejetnie zastosowane naturalne leki zio-
towe i spersonalizowana dieta funkcjonalna,
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ksztattujgca ekosystem przewodu pokar-
mowego, Moga zapobiegac niekorzystnym
skutkom uzdatnianej chemicznie i konser-
wowanej zywnosci, pozyskiwanej z che-
miczno-przemystowe]j produkgcji.

Unikajac ryzykownych zachowan - sza-
nujac naturalng fizjologie i szeroko pojeta
kulture biologiczng, chronigcg nasze cia-
to — mozemy ksztattowac i podtrzymy-
wacé ochraniajgcy nas zdrowy, rodzinny
ekosystem.

Leki ziotlowe i spersonalizowana
dieta funkcjonalna, ktéra wptywa na

nasz organizm, moga pomoc zaadop-
towac sie do czesto trudnych warun-
kow, w jakich przyszto nam zy¢.

Moga chroni¢ przed niszczaca dysbio-
za przewodu pokarmowego, drég rod-
nych i innych nisz ekologicznych nasze-
go ciata, prowadzaca czesto do patologii
cigzy — pdznych poronien, porodu przed-
wczesnego czy nieprawidtowego rozwoju
dziecka — wptywajaca na programowanie
epigenetyczne pierwszych 1000 dni zycia
cztowieka.

Podziwiajmy piekno organizacyjne eko-
systemu, ktérego jestesSmy czescia,
uczmy sie obserwowac i wyciggac¢ wiasci-
we whnioski z zachodzacych wokét nas zja-
wisk biologicznych. To przyroda najlepiej
weryfikuje naszg umiejetnos¢ przystoso-
wywania sie do zmieniajgcych sie warun-
kow otoczenia. Natura nie tamie swych
praw. Przyroda jest lekarzem dla wszelkich
chordb. Powtdrzmy raz jeszcze: Oby jedy-
nym potrzebnym nam lekiem byta witasci-
wa dla nas dieta. Przede wszystkim zas:
szczesliwy, spokojny, nie zanieczyszczany
obcymi antygenami rodzinny dom, umoz-
liwiajgcy wzrastanie, ktére pozwala do-
$wiadcza¢ wzajemnego szacunku, dobra,
piekna i mitosci.

lek. med. Tadeusz Liczko



OtytosC
— problem naszych czasow

0 powszechnie wystepujgce schorzenie,
zaliczane do chorodb cywilizacyjnych, wy-
nika bowiem najczesciej z niewtasciwego
stylu zycia i niewtasciwej diety. Natural-
nie, moga byc¢ tez inne przyczyny otyto-
$ci: stany chorobowe, zaburzenia w funk-
cjonowaniu organizmu. Bezposrednio
otytos¢ wywotujg zaburzenia odzywia-
nia, z nadmierng podazg pokarmu, pro-
wadzgca do nagromadzenia sie zbyt du-
zej ilosci tkanki ttuszczowe;.

W jezyku potocznym uzywa sie zamien-
nie terminéw nadwaga i otyto$é, co jest
nieprecyzyjne. Co prawda, jedno i drugie
zjawisko oznacza to samo, czyli nadmiar
tkanki ttuszczowej w organizmie, w sto-
sunku do bezttuszczowej masy ciata. R6z-
nig sie jednak skalg. Otytos$¢ oznacza stan

varcze zawansowany, paoosrary. [ ADWAGA TO NIE TYLKO

Nadmiar tkanki ttuszczowe] mierzy sie

w sposob obiektywny, najczesciej w re- DYSKOMFORT
’

komendowanym przez Swiatowa Organi-

;;\acii f:(;z)\:\;i.a (WHO) systemie BMI (Body WY N I KA]A[Y

Czestotliwos¢  wystepowania nadwagi
i otytosci w populacji stale rosnie. Szacu- Z PO(ZU[IA
je sie, ze mozna je rozpoznac u prawie po-

towy Ewopetczykont Spowosomane sest [ ABUJRZENTA ESTETYKT

to najczesciej ztymi nawykami zwigza-

nymi z charakterem pracy, zaburzeniami NASZE()O (UH:A

psychicznymi (zwtaszcza dtugotrwatym

stresem), zbyt matg aktywnoscig fizycz- ‘[0 P RZ [ D E W S Z Y S“' KI M
ng. W naszych czasach tatwos¢ dostepu

do duzej ilosci pozywienia sprawita, ze styl J

zycia i Srodowisko cztowieka zaczyna zna- ZA(] RO Z E N I [

czgco odbiegac od tego, ktory przez set-

ki lat uznawany byt za naturalny i do ktore- D I_A Z D ROW IA .

go organizm cztowieka sie przystosowat.
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Utrzymujacy sie patologiczny stan pro-
wadzi bowiem do wielu powiktan, bardzo
niebezpiecznych. W zaleznosci od stop-
nia nadwagi oraz rodzaju i czasu trwa-
nia tego stanu, moze on wywotac¢ wiele
powaznych zaburzen i standw chorobo-
wych, takich jak cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, choroby serca, naczyn, watroby,
niewydolnos¢ nerek, zaburzenia hormo-
nalne i nowotwory. To wszystko wynika
gtéwnie z przewlektego stanu zapalnego,
towarzyszgcego patologicznemu rozro-
stowi tkanki ttuszczowej i statemu niedo-
tlenieniu komorek ttuszczowych. Meta-
bolizm organizmu ulega rozregulowaniu!

Zapobiegac!

Jak w wiekszosci schorzen, najwazniej-
sza jest profilaktyka, wczesna diagno-
za i leczenie. Do profilaktyki nalezy sta-
ta kontrola wagi ciata, ostrzegajgca przed
niebezpieczng nadwaga. Najbardziej zna-
ng metodg jest wspomniany wyzej Body
Mass Index — BMI, nazywany tez wskaz-
nikiem Queteleta Il. To wspdtczynnik
powstaty przez podzielenie masy cia-
ta podanej w kilogramach przez kwadrat
wysokosci podanej w metrach (kg/m?).
Przyktad: mezczyzna o wadze 80 kg
i wzroscie 180 cm bedzie miat wskaznik
BMI = 80:1,82 = 80:3,24 = 24,69, czyli w gra-
nicach normy. Za norme uwaza sie bowiem
przedziat 18,5-24,9. Przedziat 25,0-30,0 to
nadwaga. Powyzej 30 jest otytosé.
Klasyfikacja BMI dotyczy tylko dorostych,
0 ustabilizowanym wzroscie, nie odno-
si sie do dzieci, ktore sg w fazie wzrostu.
Tutaj bardzo przydatne sg tzw. siatki cen-
tylowe. Trzeba jednak w tym miejscu za-
uwazyc, ze zjawisko nadwagi i otytosci
u naszych dzieci rowniez staje sie coraz
bardziej powszechne. W przypadkach
dzieci terapia nadwagi powinna sie odby-
wac pod okiem lekarza, wszelkie radykal-
ne metody sg bardziej niebezpieczne niz
w przypadku dorostych.
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Dodatkowym wskaznikiem nad-
wagi moze byé obwéd w talii: nor-

malny do 80 cm u kobiet i do 94 cm
u mezczyzn.

Obiektywnym, naukowym wskaznikiem
jest zawarto$é tluszczu w organizmie.
Pomiaru dokonuje sie metodg impe-
dancji. Ten termin kojarzy sie raczej z fi-
zyka i z pragdem. Dociekliwym Czytelni-
kom polecamy dostepny w sieci artykut
pracownikéw 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 otytosci: http://www.phie.pl/
pdf/phe-2012/phe-2012-2-274.pdf.

Terapia

_ABC

Otyto$¢ wymaga leczenia, to stan cho-
robowy! Najwazniejsza jest zmiana sty-
lu zycia. To czesto bywa trudne ale jest
podstawg leczenia kazdej nadwagi. Naj-
lepiej zacza¢ od odpowiedniej diety i ak-
tywnosci fizycznej. JesteSmy niecierpli-
wi, oczekujemy szybkich efektow, wiec
bardzo popularne sg okresowe Sciste die-
ty, przynoszace nagty spadek masy cia-
ta. Nie jest to zdrowe dla naszego or-
ganizmu, a najczesciej po takiej diecie
nastepuje powrét do poprzedniej wagi.
Najwiekszym wyzwaniem jest utrzyma-
nie masy ciata po diecie i to ten efekt
powinien byé obrany za cel. Zmiana na-
wykdéw zywieniowych nie moze by¢ okre-
sowa. Powinna by¢ wartoscig dodang
i stata.

Dieta powinna by¢ indywidualna, dosto-
sowana do konkretnej osoby. Sg jednak
ogolne zasady zdrowego zywienia, o kto-
rych warto pamietac¢. Nalezy przyjmowaé



5 positkéw dziennie, dbajgc o obecnosé
w nich warzyw i owocéw. Wazny jest
btonnik, zaleca sie go minimum 20-40 g
dziennie. Btonnik zapewnia prawidtowa
prace jelit i pasaz tresci pokarmowych.
Positki powinny byc¢ niskokaloryczne. Fa-
talnym nawykiem jest ,podjadanie” mie-
dzy positkami. Przeciwdziatajmy rozwo-
jowi insulinoopornosci, dbajac o niski
indeks glikemiczny spozywanych pro-
duktéw. Te indeksy znajdziemy bez pro-
blemu w sieci.

Powinno sie ograniczy¢ w diecie pro-
dukty Zle tolerowane przez pacjenta. To
moze by¢ na przyktad laktoza (ze wzgle-
du na spadek enzymu rozktadajgcego
ja z wiekiem), produkty konserwowa-
ne, ttuste mieso. Ograniczajmy potra-
wy smazone — na rzecz dan gotowa-
nych, najlepiej na parze. Wprowadzajmy
do diety kwasy ttuszczowe nienasyco-
ne, zastepujac na przyktad masto oliwg
z oliwek.

U pacjentéw z otytoscig czesto dochodzi
do dysbiozy, niealkoholowego sttuszcze-
nia watroby, kamicy pecherzyka zétcio-
wego, choroby refluksowej. W tej sytuacji
bardzo wazne jest przywrdcenie pra-
widtowe] pracy przewodu pokarmowe-
go. Pomocne bedg naturalne substancje
czynne pochodzenia roslinnego.

Fitoterapia

Tak nazywamy terapie z uzyciem surow-
cow leczniczych pochodzenia roslinnego
(greckie phytén znaczy roslina). W przy-
padkach nadwagi i otytosci, ale takze dla
celow profilaktycznych, polecamy kilka
sprawdzonych surowcow roslinnych.

Nasiona babki ptesznika to natural-
ne zrodto rozpuszczalnego btonnika, za-
pewniajgce prawidtowg prace jelit i pa-
saz tresci pokarmowych. Od 20 do 30 g
dziennie zmniejsza sie zaleganie mas ka-
towych i obniza sie stan zapalny, przez co
redukuje sie ryzyko raka jelita grubego.

Réwniez zmniejsza sie zaleganie tresci
pokarmowych w zotadku, przez zmniej-
szenie naporu na dolny zwieracz prze-
tyku. Dieta bogata w btonnik naturalnie
przeciwdziata skokom glukozy we krwi
i zmniejsza insulinoopornosc.

Korzen mniszka lekarskiego wspoma-
ga wydzielanie zotci i dziata rozkurczowo
na drogi zoétciowe, wspomagajac funkcje
watroby, przeciwdziatajgc przy tym kami-
cy zo6tciowej.

Lis¢ miety pieprzowej i owoc kminku
dziatajg rozkurczowo na miesniéwke prze-
wodu pokarmowego i przeciwzapalnie na
btone sluzowg przewodu pokarmowego.
Ostropest plamisty, ze wzgledu na zawar-
tos¢ sylimaryny, stabilizuje btony komo-
rek watrobowych, redukujgc sttuszczenie
i wspomagajgc odbudowe prawidtowego
funkcjonowania organu.

Kora kruszyny i korzen rzewienia wspo-
magajg pasaz tresci pokarmowych, szcze-
golnie pomagajg osobom ze sktonnoscia-
mi do zaparé.

Kiacze perzu, korzen cykorii, korzen
mniszka lekarskiego to cenne zrddta po-
lifruktanodw, naturalnego czynnika wspo-
magajgcego odbudowe prawidtowej mi-
kroflory jelita. Redukuja podraznienia
btony $luzowej przewodu pokarmowe-
go i odbudowujg bariere sluzowa jelit.
Zmniejszajg réwniez hiperglikemie popo-
sitkowg, przeciwdziatajgc insulinoopor-
nosci oraz zmniejszajg wchtanianie cho-
lesterolu z przewodu pokarmowego.
Korzen lukrecji dziata przeciwzapalnie
i ochronnie na sluzéwke zotgdka. W ba-
daniach naukowych wykazano tez dzia-
tanie zmniejszajgce wchtanianie i synte-
ze ttuszczow w organizmie oraz dziatanie
ochronne na watrobe.

Ziele skrzypu oraz korzen i li$é pokrzy-
wy dziatajg moczopednie, zmniejsza-
jgc przewodnienie organizmu i dziatajgc
ochronnie na funkcje nerek oraz ukfa-
du krazenia.
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Znane jest réwniez korzystne
dziatanie roslin zawierajacych

substancje garbnikowe w redukgcji
dysbiozy oraz w przywracaniu pra-

widtowej funkcji bariery sluzowej
przewodu pokarmowego. Zrédtem
tych substancji jest m.in. kora
debu, lisé jezyny fatdowanej, kta-
cze pieciornika.

Sniadanie
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Owsianka na wodzie z dodatkiem nasion
babki ptesznik 20 g i mieszanki ziét do
zmniejszania nadwagi. Dodatkowo doda-
jemy liofilizowane owoce maliny i mata
tyzeczke miodu. Do picia herbata z lisci
pokrzywy + mieta z melisg + owoc kopru
wioskiego w 1 litrze wody.

Taki pierwszy positek oraz stosowanie
w ciggu dnia wymienionych wyzej su-
rowcow roslinnych, pomoga przywrocic

prawidtowg motoryke przewodu pokar-
mowego, beda wspiera¢ funkcje watro-
by i trzustki, bedg ostania¢ s$luzéwke
przewodu pokarmowego, wspiera¢ od-
budowe prawidtowej mikroflory jelita. To
wszystko pozwoli odtworzy¢ prawidtowy
metabolizm cukrow i ttuszczéw oraz wy-
réwna¢ gospodarke wodno-elektrolito-
wg organizmu.

Surowce roslinne maja te przewage nad
syntetykami, ze czesto dziatajg w sposéb
zblizony do naturalnych mechanizmaw fi-
zjologii cztowieka. Poza tym ich dziatanie
jest synergiczne, wielokierunkowe. Pa-
mietajmy, ze $wiat roslin, do konca nie-
rozpoznany przez cztowieka pod kgtem
zastosowania prozdrowotnego, moze byc¢
zrodtem wielu korzystnych dziatan dla
dobrostanu cztowieka — od Hipokrate-
sa, po wspotczesng medycyne. Unikajmy
,cudownych” metod odchudzania, obie-
cujgcych btyskawiczne efekty, czy stoso-
wania preparatow medycyny wschodniej
0 nieznanym sktadzie. Mogg by¢ niebez-
pieczna dla zdrowia. Leczenie nadwa-
gi wymaga czasu i roztropnosci a stoso-
wane preparaty powinny by¢ przebadane
i kontrolowane co do jakosci, skuteczno-
Sci i bezpieczenstwa substancji zawar-
tych w preparacie. Tym wymaganiom,
ze wzgledu na sytuacje rynku farmaceu-
tycznego w Polsce, odpowiadajg LEKI.
Natomiast o skutecznosci catej terapii
decyduje najczescie] sita woli i samoza-
parcie czego serdecznie zycze wszyst-
kim czytelnikom NZ!

lek. med. Jan Pawetek



/10ta | dieta

W cukrzycy

Na poczatek przypomnienie: Cukrzyca jest
grupa chorob metabolicznych, charakte-
ryzujgcych sie hiperglikemia, wynikajaca
z defektu wydzielania lub dziatania insuliny.
Konsekwencjg tego defektu jest zaburzo-
ny metabolizm weglowodanow, ttuszczéw
i biatek oraz zwiekszone stezenie glukozy
we krwi. Przewlekta hiperglikemia powodu-
je uszkodzenia, zaburzenie czynnosci i nie-
wydolnos¢ réznych narzadow, szczegolnie
oczu, nerek, nerwdw serca i naczyn.

Czy ziota i spersonalizowana dieta moga
zmniejszy¢ zapotrzebowanie na insuling
u chorych na cukrzyce typu 2 i w konse-
kwencji poprawi¢ ich stan kliniczny? Zda-
je sobie sprawe, ze odpowiedz twierdzaca
na tak postawione pytanie moze by¢ pod-
dana w watpliwos$¢. Jednak moja codzien-
na praktyka lekarska kaze mi odpowie-
dzie¢: tak.

Deadly quartet...

Wiosng 2011 r. zgtosit sie do mojego ga-
binetu chory z dolegliwosciami bolowy-
mi dystalnych czesci ciata: stop, rak i skory
okolicy ciemieniowe]j — z zaznaczonym defi-
cytem czucia dotyku w tych miejscach. BMI
36, czyli otytos¢ stopnia Il wedtug WHO, ob-
waod talii 120 cm (otytosc¢ brzuszna), do tego
przepuklina pepkowa, obrzeki konczyn dol-
nych z cechami niewydolnosci zylnej 11/11l
i rozpoczynajgcymi sie zmianami troficz-
nymi na wysokosci perforatorow Cocketta
I-Il po stronie lewej, z nawrotowg r6éz3 po-
dudzia lewego. Leczony byt z powodu ze-
spotu metabolicznego, pozniej cukrzycy
typu 2 - od 10 lat. Od roku zastosowano

w terapii insuline, w tgcznej dawce okoto 78-
85 i.U na 24 h, podawanej w 3-4 dawkach,
w czasie positkow + insulina lantus wie-
czorem. Chory dodatkowo zgtaszat obja-
wy zmeczenia i zaburzenia snu — bezdech
senny, meczliwos¢ przy niewielkim wysit-
ku. Miat suchg, szarg, tuszczaca sie skore,
Z nawracajgcym uczuciem $wigdu, worko-
wate obrzeki powiek, obtozony nalotem su-
chy jezyk, uczucie ciggtego ucisku i zalega-
nia w gardle, cechy gerd, wzdecia brzucha,
zaparcia z naprzemiennymi okresowymi
biegunkami, trudnosci przy oddawaniu stol-
ca — ciggte uczucie zalegajgcego stolca po
wyprdznieniu, okresowo krwawienie na kon-
cu oddawanego stolca, z pekajacej okreso-
wo szczeliny odbytu, nawrotowe zapalenie
okotoodbytnicze i zmiany skérne pachwin,
0 zmiennym nasileniu. Leczony z powodu
typowych powiktan zespotu metabolicz-
nego i cukrzycy typu 2, nadcisniania tetni-
czego, niewydolnosci krgzenia z zaburze-
niami lipidowymi, glukolipotoksycznosci,
podwyzszone TG 250-370 mg%, HDL po-
nizej 40 mg%. Deadly quartet — hiperglike-
mia, hipertriglicerydemia, otytos$¢ brzuszna
i nadcisnienie tetnicze. Jeszcze nawroto-
we infekcje uktadu moczowego, z okreso-
wym podwyzszonym poziomem kreatyniny
135-140 mg%, obnizajgcym sie po okresach

LEKAMI
PIERWSZEGO
RIUTU
W ZABURZE-
NIACH
SENNYCH
POWINNY
BYC LEKT
POCHODZE-
NIA
ROSLINNEGO.
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Regularna
aktywnos¢é
fizyczna
zmniejsza
insulino-

odpornosé
organizmu.
Foto: ©Shutter-
stock.com/
Alexander Raths

wyréwnania  meta-
bolicznego i odpo-
wiedniej diurezy. Ka-
mica pecherzyka
z6tciowego,  cechy
sttuszczenia watroby
w badaniu USG z pod-
wyzszonymi  warto-
Sciami ALAT, AspAT
i GGTP. Z podwyz-
szonym  poziomem
gamma globulin
w badaniu elektrofo-
retycznym biatek su-
rowicy 20-21% (nor-
ma do 16%). Leczony
za pomocy bloke-
row ACI — Perindopril
5 mg, diuretykéw pe-
tlowych  (Furosemid
okresowo - Torase-
mid), B blokera - Nedal, statyny (rosuwasta-
tyna), metformina 3 x 850 mg, kwas acetylo-
salicylowy 1 x 75 mg. Okresowo antybiotyki,
w zwigzku z infekcjami skornymi i zakaze-
niami uktadu moczowego.

Kontrolne pomiary glikemii na czczo
135-155 mg%, glikemia po 2 h po positku
140-165 mg%, HbA1-7,8%.

Fitoterapia
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Zastosowatem dodatkowe leczenie za po-
moca zi6t i dostosowanej do tego powikta-
nego przypadku diety. Quecor w dawce 4 x 1
tabletka + Ziofa przeciwbiegunkowe, zawie-
rajgce garbniki katechinowe, stosowane
w czasie positkdw, zmniejszajgce dysbioze
jelitowa, endotoksemie — przewlekty stan
zapalny, insulinoopornos¢, Ginkgofol 2 x 2
tabletki + Tabletki tonizujgce Labofarm 3 x 1.
Jako zrodta flawonoidéw, zastosowatem
Rutinasal C 3 x 2 tabletki + Hiposem 3 x 2
tabletki o wiasciwosciach przeciwbdlo-
wych i przeciwobrzekowych, przeciwzapal-
nych. Dodatkowo Urtix 4 x 2 tabletki, hamu-
jacy aktywnos¢ alfa - glikozydaz, mieszanke

nasion wiesiotka, ptesznika, korzen mnisz-
ka, ktgcze perzu - dodawang do positkdw do
kaszy gryczanej, owsianki lub ziemniakow —
jako zrésrodbtonka dto prebiotykow — inuli-
ny, kwasu gamma linolenowego (wiesiotek),
czynnikéw normalizujgcych i stabilizujgcych
ekosystem jelit. Do tego Tabletki przeciw nie-
strawnosci Labofarm 3 x 2 tabletki, zurawiny
3 x dziennie, zel aloesowy 1 porcja na noc.
Tabletki uspokajajgce Labofarm 3 x 2 + 2
tabletki przed snem + Ziofa uspokajajgce
3 x 1. Odpowiednie nawodnienie przy pomo-
¢y naparéw z miety, melisy, z dodatkiem na-
sion ptesznika, ziot zotciopednych, morwy
biatej, pokrzywy, dzikiej rézy i gtogu — tgcz-
nie okoto 10-12 herbat po 250 ml dziennie.
Miejscowo zastosowatem emolienty z do-
datkiem ziét — zmielonej szatwii dla stabili-
zacji ekosystemu skoéry. Nogi przemywano
Ziotami ufatwiajgcymi gojenie ran, na sto-
py zaktadano opatrunki nasgczone napara-
mi z zi6t garbnikowych przez 2-3 h dziennie.
Paznokcie smarowano mascig arnikowa.
Chory — kontrolujgc systematycznie glike-
mie dobowg i parametry wyréwnania me-
tabolicznego cukrzycy — zmniejszat dawke
dobowg insuliny, dostosowujac jg do aktual-
nych potrzeb. Po zastosowaniu wymienio-
nych fitoterapeutykéw znacznie zmniej-
szylo sie zapotrzebowanie na insuline. Po
2 tygodniach poziom glikemii dobowej byt
na tyle niski, ze mozna byto odstawi¢ insu-
line i zastosowac tylko leki doustne prze-
ciwcukrzycowe — i to tez w zmniejszonych
dawkach. Poprawit sie stan kliniczny cho-
rego. Nastgpit znaczgcy spadek wagi ciata
i obwodu talii, zmniejszyty sie wzdecia brzu-
cha i zaburzenia dyspeptyczne, nastgpita
normalizacja stolca, ustgpity zmiany skérne
okotoodbytnicze i w rejonie pachwin. Cho-
ry przestat odczuwaé dolegliwosci bolowe
konczyn (polineuropatia dystalna czucio-
wo-ruchowa), zmniejszyty sie cechy obrze-
ku uogolnionego, poprawita sie kondycja
sluzéwek jamy ustnej, zniknety objawy uci-
sku w gardle i trudnosci w potykaniu. Chory



maogt swobodnie spac¢, czut sie bardziej wy-
poczety i mogt pokonywac wieksze odcinki
drogi bez odczuwania zmeczenia i duszno-
$ci. Poprawit sie stan psychiczny i fizycz-
ny chorego.

_Ziota i dieta — tak!

Whnioski z tego przypadku (niejedynego
w mojej praktyce) sg oczywiste. Zastosowa-
nie odpowiedniej, spersonalizowanej diety,
dobrze tolerowanej immunologicznie i me-
tabolicznie, stabilizujgcej ekosystem jelit
(zmniejszajgcej dysbioze jelitowa chorego -
endotoksemie, przewlekty stan zapalny, in-
sulinoopornosé) i zastosowanie adaptogen-
nych ziét przyniosto znaczng poprawe stanu
klinicznego. Ziota i dieta przyczynity sie do
zmniejszenia insulinoopornosci i umozliwity
choremu odstawienie egzogennej insuliny.
Zmniejszyty sie dolegliwosci bolowe kon-
czyn, ze wzgledu na poprawe parametrow
metabolicznych chorego. Okresy hipergli-
kemii i hipoglikemii, doprowadzajgcej do za-
burzen osmotycznych w obrebie komorek
insulinoniezaleznych (do takich nalezg ko-
morki nerwéw obwodowych, komaorki zro-
$rodbtonka naczyn), sa jedna z przyczyn do-
legliwosci polineuropatycznych w cukrzycy.
Glukolipotoksycznos¢ doprowadza do nie-
dokrwienia nerwow, w zwigzku z uszkodze-
niem endotelium naczyn - vasa nervorum.
Doprowadza tez do uszkodzenia nerwow
z mechanizmu autoagresji — zmienione an-
tygenowo struktury nerwow indukujg prze-
ciwciata w klasie IgM i 1gG, wtdrnie niszcza-
ce nerwy obwodowe i nasilajgce objawy
kliniczne polineuropatii (takie przeciwcia-
ta spotyka sie u 88% chorych z neuropatig
cukrzycowg). Glukolipotoksycznos¢ w cu-
krzycy doprowadza do nasilonej odpowie-
dzi immunologiczno-zapalnej, nasilonej ak-
tywacji czynnikow transkrypcyjnych, takich
jak NFkB — przewlektych stanow zapalnych,
nasilajacej sie insulinoopornosci, uszko-
dzenia tkanek i narzgdéw. Zmniejszajac in-
sulinoopornos¢ tkanek i w konsekwencji

hiperinsulinizm endogenny i egzogenny, do-
prowadzamy do stabilizacji metabolicznej
i zahamowania postepujacej destrukgji ca-
tego organizmu.

Chory mégt powrdci¢ do wezesniejszej ak-
tywnosci zyciowej i zawodowej, dzieki za-
stosowaniu odpowiedniej diety i adapto-
gennych ziét, wyréwnujgcych niedobory
bioaktywnych sktadnikéw.

Programowanie metaboliczne

Nieodpowiednia dieta, stres, ksenobioty-
ki, brak ruchu w czystym srodowisku, zte
nawyki zywieniowe i kulturowe doprowa-
dzajg do otytosci, zespotu metaboliczne-
go, cukrzycy typu 2, do epigenetycznego
pietna glukolipotoksycznosci, przewlekle
niszczgcego nasz organizm, Mimo wyrow-
nania tych zaburzen. Nalezy dba¢ o prawi-
dtowe programowanie metaboliczne na-
Szego organizmu: zy¢ w czystym, zdrowym
ekosystemie i z niego czerpa¢ pokarm, kté-
ry moze by¢ jedynym potrzebnym nam le-
kiem [] dla zachowania dobrostanu fizycz-
nego i psychicznego.

Ze wzgledu na pogarszajgcg sie jakosc
biologiczng zywnosci, czerpanej z zanie-
czyszczonego  ekosystemu,  wspotcze-
sny cztowiek jest zmuszony do uzupetnia-
nia niedoboréw niezbednych bioaktywnych
czynnikdw, ktére powinny sie w niej znaj-
dowag, lekami ziotowymi o udowodnionej
aktywnosci.

Pamietajmy o maksymie Hipokratesa:
Niech zywnos¢ bedzie twoim lekiem a lek
twojg zywnoscia... Dotyczy to zwtaszcza cu-
krzycy typu 2. | jeszcze maksyma Lukrecju-
sza: Co dla jednych jest pokarmem, trucizng
Jjest dla innych. Zaréwno terapia, jak i dieta,
muszg by¢ dostosowane do konkretnego
przypadku cztowieka cierpigcego.

lek. med. Tadeusz Liczko

MOINA
IMNIEJSTYC
IAPOTRIEBO-

WANIE NA
INSULINE
U CHORYCH
NA CUKRZYCE
T ).
MOINA
POPRAWIC
1CH STAN
KLINICNY.
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» /iota w cukrzycy

Ny

typu 2

Ziota i zdrowa dieta w profilakty-
ce i w leczeniu zespotu metabo-
licznego oraz cukrzycy typu 2 przy-

b

o

J,/ noszg wiele pozytkéw. Nie nalezy
" ’ zaniedbywac ich stosowania.
Y Cukrzyca jest grupa choréb meta-

bolicznych, charakteryzujgcych sie hi-
perglikemia, wynikajgca z defektu wydzie-
lania lub dziatania insuliny. Konsekwencja
tego defektu jest zaburzony metabolizm
weglowodandw, ttuszczéw i biatek oraz
zwiekszone stezenie glukozy we krwi.
Przewlekta hiperglikemia powoduje uszko-
dzenia, zaburzenie czynnosci i niewydol-
nos¢ réznych narzadow, szczegdlnie oczu,
nerek, nerwow serca i naczyn.

Syndroma metabolicum

czyli zesp6t metaboliczny, to kilka czynni-
kow ryzyka chordb uktadu sercowo-naczy-
niowego i cukrzycy typu 2. Wedtug IDF
(International Diabetes Federation)
do rozpoznania syndroma metabo-
licum niezbedne jest stwierdzenie
otytosci brzusznej (obwdd w pasie
mezczyzn powyzej 94 cm, ko-

biet powyzej 80 cm) i co

najmniej dwdéch niepra-

widtowych cech (TG

powyzej 150 mg, HDL

- mezczyzn ponizej 40, kobiet ponizej
50 mg/dl, RR powyzej 130/85.) Gluko-

r‘fycr;'lzgm za na czczo powyzej 100 mg/dl wystepu-
horéwkaczama € @z U 7,6 min dorostych Polakow.

Smiertelny kwartet

Hiperglikemia, hipertriglicerydemia, otytosé
brzuszna i nadcisnienie tetnicze stanowig
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Smiertelny kwartet (dedly quartet). Sg ze-
spotem czynnikow przyspieszajgcych roz-
wdj choroby niedokrwiennej serca i mozgu,
niewydolnosci kragzenia i w koncu zgonu
z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Cukrzyca wedtug
przyczyn (American
_Diabetes Association)

Cukrzyca typu 1 wywotana jest procesem
autoimmunologicznym, z autoprzeciwcia-
tami przeciwko komdérkom wysp trzust-
kowych (ICA), insulinie endogennej (IAA),
GAD65 dekarboksylazie kwasu glutamino-
wego, 1A-2 i IA-2B fosfatazie tyrozynowej,
przeciwcynkowej. Idiopatyczna — u niewiel-
kiego odsetka chorych na cukrzyce typu
1, najczesciej u oséb pochodzenia afry-
kanskiego lub azjatyckiego, o zmiennym
przebiegu i zmiennym zapotrzebowaniu
na insuline. Cukrzyca typu 2 stanowi 90-
95% wszystkich przypadkéw cukrzy-
cy. Charakteryzuje sie insulinoopornoscig
i wzglednym niedoborem insuliny. Niedobor
wzgledny, bo wydzielanie insuliny jest za-
chowane lub nawet nadmierne w pierwszej
fazie, a mimo to niedostateczne w stosun-
ku do potrzeb, z uwagi na insulinoopornos¢
tkanek. Decydujaca role odgrywajg czynni-
ki sSrodowiskowe (zta dieta, otytos¢, zwtasz-
cza brzuszna i mata aktywnos¢ fizyczna),
W mniejszym stopniu czynniki genetyczne
(dziedziczenie wielogenowe).

Ponad potowa przypadkéw cukrzycy typu
2 przebiega bezoobjawowo, a chorobe wy-
krywa sie przypadkowo w badaniach prze-
siewowych lub wykonywanych z innych
powoddw diagnostycznych.




Inne typy cukrzycy

spowodowane sg przez (a) defekt gene-
tyczny uposledzajacy dziatanie komé-
rek B (MODY maturity-onset diabetes of
the Young); (b) defekt genetyczny upo-
$ledzajacy dziatanie insuliny — mutacje
w genie kodujgcym receptor dla insuliny;
(c) choroby trzustki; (d) choroby uktadu
dokrewnego (nadmiar kortyzolu, adrenali-
ny, glukagonu czy hormonu wzrostu.
Wieksze ryzyko cukrzycy i uposledzonej
tolerancji glukozy zwigzane jest tez z inny-
mi zespotami genetycznymi, m.in. zespot
Downa, Klinefeltera, Turnera. Spotykamy
tez rzadkie formy o podtozu immunolo-
gicznym. Znana jest tez cukrzyca cigzowa
(do 14% kobiet w cigzy!).

Rozpoznanie

Cukrzyce rozpoznaje sie, gdy glikemia
na czczo (8 h bez jedzenia) jest powy-
zej 126 mg/dl (wykonane dwukrotnie)
lub gdy glikemia przygodna jest powyzej
200 mg/dl i sg objawy kliniczne podwyz-
szonego stezenia glukozy, polidypsja,
poliuria, polifagia, z niewyttumaczal-
nym spadkiem wagi ciata albo powy-
z€j 200 mg/dl po 2 h w tescie doustnego
obcigzenia 75 g glukozy rozpuszczonej
w wodzie. HbA1C powyzej 6,5% ozna-
czanej metodg HPLC.

_Epidemiologia

W USA na cukrzyce choruje 7,8% popula-
cji, 59% to cukrzyca rozpoznana. W po-
pulacji europejskiej, powyzej 20 roku zy-
cia 9,8%, w populacji afrykanskiej 14,7%.
Na cukrzyce choruje 0,2% 0sob ponizej
20 roku zycia i az 23,1% osoéb powyzej 60
roku zycia.

W Polsce zapadalnos¢ w populacji 20-
79 lat zycia wynosi 9,1%, na swiecie 5,1%.
U 3,4% kobiet w cigzy w Polsce stwierdza
sie cukrzyce cigzowa.

U os6b otytych ryzyko cukrzycy jest

3-krotnie wieksze niz u oséb z pra-
widtowa masa ciata.

Nieprawidtowa tolerancje glukozy (IGT) -
rozpoznaje sie jezeli OGTT (doustny test
tolerancji glukozy) jest w przedziale 140-
199 mg/dl - wystepuje u 259% osdéb po-
wyzej 20 roku zycia i u 35,4% oséb powy-
zej 60 lat (w USA) i wymaga rozpoczecia
dziatan profilaktycznych, majacych opdz-
ni¢ rozwdj DMT 2. Na $wiecie IGT stwier-
dza sie u 8,2% oséb w wieku 20-79 lat.

_Zagrozone serce

Zespot metaboliczny i cukrzyca to naj-
czestsze przyczyny choréb naczyn i serca,
doprowadzajgce w konsekwencji do przed-
wczesnej $mierci. Wyniki badan klinicz-
nych, w ktérych skorelowano normalizacje
glikemii z zapadalnoscig (Smiertelnoscia)
z powodu powiktan naczyniowo-serco-
wych, wykazujg nadal zwiekszong za-
padalnos¢ na powiktania naczyniowe
hiperglikemii, mimo uzyskania zadowala-
jacych parametrow wyréwnania klinicz-
nego cukrzycy czy zespotu metabolicz-
nego. Badania nad ekspresjg genow, pod
wptywem nawet krétkotrwatej, kilkutygo-
dniowej hiperglikemii, wyjasniajg zjawisko
tzw. pamieci metabolicznej. Epigenetycz-
ne oddziatywanie hiperglikemii, ktorej do-
Swiadcza rozwijajace sie dziecko w tonie
matki chorej na cukrzyce, przektada sie na
epigenetyczng ekspresje gendw — pamiec
metaboliczna, ktdra jest czynnikiem ryzy-
ka rozwoju zespotu metabolicznego i cu-
krzycy w zyciu dorostym tych dzieci.

Powiktania
Podwyzszony poziom glikemii, z zabu-
rzeniami lipemicznymi - podwyzszo-

nym poziomem WKT (wolnych kwa-
sow ttuszczowych), lipoprotein bogatych
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w tréjglicerydy (TRL triglicerid rich lipo-
proteins), chylomikronéw, VLDL i ich rem-
nantéw, zmodyfikowanych LDL czy HDL
— uszkodzajg endothelium naczyn, do-
prowadzajgc do zaburzen hemostazy.
Krew — naczynia, zwiekszajg odczyn za-
palny, nadkrzepliwos¢, zabu-

rzenia hemodynamiczne

i w konsekwencji zaburze-

nia funkcji catego naczy-

nia, o przebiegu typowym

dla rozwoju blaszki miaz-

dzycowej i okluzji naczyn.
Glukolipotoksycznos¢ do-

prowadza do tworzenia kro-

pli lipidowych - lipid droplets
komorek endothelium naczyniowe-
go i przyspieszonej apoptozy komorek
srodbtonka naczyniowego, ale tez komo-
rek watroby, miesni szkieletowych komo-
rek B wysp Langerhansa co jest cecha
charakterystyczng dla cukrzycy. Synteza
produktow koncowe;j glikacji (AGE advan-
ced glycation end products), poliolii, zmia-
ny poziomow adipokin — cytokin tkanki
ttuszczowej, biatek uktadu RASS (Renin,
angiotensyno gen, angiotensin system)
nasilajg odpowiedz immunologiczno-za-
palna, aktywujgc czynniki transkrypcyjne
). NF KB i dalszg produkcje cytokin, in-
tegryn, VCAM, ICAM, czynnikow wzrostu
VEGF (vascular endothelial growth fac-
tor), TGF (trans forming growth factor),
NO, aktywacje kinaz biatkowych modyfi-
kujacych funkcje i dalsze losy komodrek.
Charakterystyczna dla glukolipotoksycz-
nosci mikroi makroangiopatia powoduja
m.in. retinopatie, nefropatie, neuropatie,
kardiomiopatie, nasilajgc zmiany za-
krzepowo- -zatorowe naczyn i doprowa-
dzajac do zagrazajgcych zyciu incyden-
tow naczyniowych: zawatéw serca lub
mozgu. Obserwacja odlegtych skutkow
glukolipotoksycznosci, mimo uzyskane;j
normalizacji glikemii i zaburzen gospo-
darki lipidowej za pomoca lekdw, zmiany

stylu zycia i zywienia — doprowadza do
poprawy stanu klinicznego chorych, ale
nie zmniejsza odlegtych powiktan. Powi-
ktania zespotu metabolicznego lub cu-
krzycy, mimo nawet wieloletniej normo-
glikemii terapeutycznej, mogg ujawnié
sie znacznie pozniej, w zwigzku z epige-
netycznie uwarunkowang pamiecig me-
taboliczng okresow hiperglikemii i zabu-
rzen gospodarki lipidowe;j.

Czynniki srodowiskowe zawarte w die-
cie modyfikujg nasz genom. W badaniach
eksperymentalnych niska podaz weglowo-
danow w diecie i okresy hipoglikemii, po-
tagczone z hipotrofia wewngtrzmacicznag,
powodujg hipometylacje DNA wysp Lan-
gerhansa, co wyzwala pdzniejszg predys-
pozycje do cukrzycy typu 2.

Lepiej rozumiemy mechanizm zwiekszo-
nej predyspozycji dzieci urodzonych z nie-
dowaga do cukrzycy, szczegdlnie typu 2
w wieku dorostym, dzieki obserwacji epi-
genetycznej ekspresji gendw, zachodzacej
w pierwszym tysigcu dni zycia cztowieka.
Ten okres rozwojowy jest decydujacy i rzu-
tuje na cate pdzniejsze zycie. Programuje
rozwdj i zdrowie w nastepnych latach zy-
cia. To okres wczesnego programowania
metabolicznego, w ktérym nabywamy ge-
netycznej predyspozycji do zaburzen me-
tabolicznych. Wczesne programowanie
zywieniowe to efekt interakcji czynnikow
genetycznych i sSrodowiskowych.

Dieta jest najsilniejszym Srodowi-

skowym czynnikiem, wptywajacym
na ekspresje genow!

Pamie¢ metaboliczna wyjasnia nam, dla-
czego U pacjentow z dobrze wyréwna-
ng cukrzycg nie mamy proporcjonalnie
zadowalajgcych wynikdow zmniejszenia
czestosci powiktan klinicznych przeby-
tej glukolipotoksycznosci. Jest to dla nas
sygnat, ze o dobrg kondycje biologiczng



naszego organizmu powinnismy dbac za-
wsze i nigdy nie powinnismy dopuszczaé
do nawet kroétkich okreséw toksycznego
stylu zycia.

Takiego jak zte odzywianie z duzg iloscig
ksenobiotykdw, brak ruchu w otoczeniu
zdrowego ekosystemu, zycie w ciggtym de-
strukcyjnym stresie, przebywanie w srodo-
wisku o zwiekszonym potencjale istotnych
klinicznie patogendéw, mogacych w okre-
sach ostabienia odpornosci, w zwigzku na
przyktad ze ztg immunostymulacyjnie dieta,
zasiedli¢ nasz organizm, wyzwalajgc prze-
wlekty stan zapalny, ciggnacy sie latami —
powodujacy frustracje niewydolnego ukta-
du immunologicznego wobec patogendw,
ktorych nie moze pokonac i w konsekwengciji
collateral damage — efekt przewlekajgcego
sie nieefektywnego stanu zapalnego, nisz-
czacego i modyfikujgcego sasiednie tkanki,
gdyz beda one pietnowaty epigenetycznie
nasz genom i wptywaty na rozwdj i zdrowie
- nasz inaszego potomstwa.

Niebezpieczne modyfikacje

W efekcie przewlektego, nieefektywnego sta-
nu zapalnego, wyzwalanego przez patogeny,
ktorych sfrustrowany uktad immunologicz-
ny nie moze usung¢, dochodzi do uwalnia-
nia enzymow modyfikujgcych nasze tkanki.
Dochodzi do modyfikacji argininy do cytruli-
ny w wielu biatkach i peptydach. Przeciwcia-
ta aCCP przeciwko cytrulinowanym biatkom
pojawiajg sie nawet 10 lat przed rozwojem
zapalenia stawow w RZS i sg jednym z czul-
szych markeréw tej choroby! Deaminaza
peptylidoargininy wystepuje w Porphyromo-
nas gingivalis — bakterii zyjacej w poddzigsto-
wej ptytce nazebnejijest jednym z gtownych
patogendw paradontozy. Dysbioza jamy ust-
nej, ktérg zamieszkuje okoto 700 réznych ga-
tunkow bakterii, wyzwalajgca paradontoze,
propaguje miazdzyce, RZS, DMT2, przed-
wczesne porody u kobiet, niedowage ptodu.
taczy sie jg z chorobg Alzheimera. Podobne
efekty biologiczne moze wyzwoli¢ dysbioza
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jelit, ktorg stwierdza sie u 0sob z zaburzenia-
mi metabolicznymi w zespole metabolicz-
nym, cukrzycy. Przemystowa zywnos¢ z kse-
nobiotykami, konserwantami, dieta bogato
ttuszczowa i ubogo btonnikowa, mata aktyw-
nosé fizyczna, stres — propagujace dysfunk-
cje uktadu immunologicznego — generujg zty
ekosystem jelit, doprowadzajgc do przewle-
ktych stanéw zapalnych, insulinoopornosci,
glukolipotoksycznosci, do collateral dama-
ge — rozszczelnienia Sluzéwki jelit, przepusz-
Czajgcej niszczace nas patogeny, i nasilonej
endotoksemii, powodujgcej degradacje na-
szych tkanek i narzgdow. To moze by¢ droga
do rozwoju otytosci, zespotu metaboliczne-
go, cukrzycy typu 2, NAFLD, miazdzycy, pa-
radontozy, RZS, tuszczycy.

Fitpoterapia

w zespole metabolicznym i w cukrzycy
t. 2 majg zastosowanie surowce roslinne,
znajdujace sie w lisciach boréwki czerni-
cy Folium Myrthylii. Zawierajg okoto 20%
garbnikow katechinowych, procjanidyny,
flawonoidy, fenolokwasy, sole chromu. Wy-
ciagiz lisci borowki czernicy wykazujg dzia-
tanie grzybobdjcze i wirusostatyczne, przy-
czyniaja sie do zmniejszenia dysbiozy jelit,
endotoksemii i wtornej insulinoopornosci.

Lania

Zdjecia:
©Shutterstock
com/ Dmitry
Lobanov
©iStock-
photo.com/
morningarage
©Shutterstock
com/arka38
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W strgkach bez nasion fasoli zwyczajnej Pericarpium Phaseoli znaj-
duja sie m.in. arginina, kwas krzemowy, sole mineralne, potas, krzem,
chrom, flawonoidy, kwasy fenolowe. Napar jest aktywny w zmniejsza-
niu insulinoopornosci tkanek.

Ziele rutwicy lekarskiej Herba Galegae zawiera pochodng guanidyny
— galegine. Byta stosowana juz w $redniowieczu 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.

Ktacze perzu wiasciwego Rhizoma Agropyri obfituje w trytycyne —
fruktan (3-18%) o wtasciwosciach prebiotycznych i kapilen — agro-
pyron w olejku eterycznym, o silnych wtasciwosciach bakterio-
i fungistatycznych, przyczyniajgc sie do zmniejszenia endotoksemii,
przewlektych stanéw zapalnych i insulinoopornosci, w zwigzku z dys-
bioza jelit.

Lis¢ i korzen pokrzywy zwyczajnej Folium et Radix Urticae hamujg
aktywnos¢ alfa — glukozydazy w rgbku szczoteczkowym jelita cien-
kiego, odpowiadajgcej za rozktad polisacharydow i dwucukréw do
monosacharydéw (weglowodany, wchtaniaja sie w postaci monosa-
charyddw, co prowadzi do zmniejszenia ich wchtaniania i mniejszej
glikemii popositkowej. Podobnie jak akarboza oligosacharyd azotowy,
otrzymywany z niektérych szczepdw Actinomycetes) — zmniejszajgc
hiperglikemie popositkowg, i aterogennos¢ diety.

Morus alba - morwa biata zawiera w lisciach 1-deoksynojirmicyne
(DNJ)) inhibitor glukozydaz jelitowych — Napar (Infusum ) z 2 g lisci
morwy biatej zastosowany w trakcie positkow znaczaco obniza glike-
mie popositkowa.

Aktywnosc¢ 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-
siotka i ptesznika oraz ktgcza perzu
stanowi cenny dodatek do codziennej
diety u 0séb z dysbiozg jelit- cukrzy-
cat. 2).

Straki bez nasion z fasoli o biatych
kwiatach - filizanka naparu zmniej-
sza insulinoopornosé o okoto 3 jed-
nostki insuliny! Dziatanie to przy-
pisywane jest obecnosci kwasu
krzemowego, chromu, argininy. Dzia-
tajg moczopednie, zwiekszajg wy-
dalanie z moczem szczawiandw,
moczandw, fosforanéw, wspoma-
gaja leczenie przeciwzapalne drog

L .. Urtica dioica
moczowych.  Zawierajg  garbniki - pokrzywa zwyczajnalekarski



katechinowe, fitosterole, allantoine, witami-
ne C i K3, zeaksantyne, kwas pantotenowy,
olejek eteryczny z karwakrolem. Wptywajg
korzystnie na stabilizacje ekosystemu jelit.
Korzen cykorii podréznika Radix Cichorii za-
wiera do 40% inuliny. Wykazuje dziatanie pre-
biotyczne, ochronne w przewodzie pokar-
mowym, stabilizuje ekosystem jelit. Inulina
— polimer beta-D- fruktofuranozy o masie
czasteczkowej okoto 5000 — i niskoczgstecz-
kowe fruktooligosacharydy (rozpuszczalny
btonnik pokarmowy), sg prebiotykami, kto-
re pomagaja w utrzymaniu prozdrowotnego
biotopu jelit. Szczegdlnie cennym zZrodtem
inuliny sg korzenie omanu wielkiego /nula
Helenium (Radix Inulae) i bulwy stonecznika
bulwiastego Helianthus tuberosus.

Garbniki to bezazotowe substancje natural-
ne o masie czgsteczkowej 500-3000, roz-
puszczalne w wodzie, zawierajg liczne grupy
hydroksylowe, majgce wtasciwosci tworze-
nia trwatych potaczen z biatkami i innymi
makroczgsteczkami, koagulowania biatek.
S3 cenng grupg zwigzkéw polifenolowych,
uszczelniajg sluzoéwke jelit, ograniczajgca
mozliwos¢ inwazji sluzowkowej mikroorga-
nizmmow. Niezaleznie od ich rodzaju, wigza
liczne toksyny w przewodzie pokarmowym,
zmniejszajg odczyny zapalne i wtérng endo-
toksemie. Mogg ochronic¢ biotop jelit przed
inwazjg patogendw. Garbniki skondensowa-
ne katechinowe, niehydrolizujgce kory debu
Cortex Quercus 12-16%, ktacza pieciorni-
ka Rhizoma Tormentillae 12-22%, owocow
boréwki czernicy Fructus Myrtilii 5-10% sa
szczegolnie cenne w zapobieganiu dysbio-
zie przewodu pokarmowego.

Zmiejszajg odczyn zapalny i endotoksemig,
zmniejszajg insulinoopornos¢. Hamujg ak-
tywnosc¢ glikozydaz zmniejszajac glikemie
popositkowa. To cenna grupa lekdw roslin-
nych w profilaktyce i leczeniu zespotu me-
tabolicznego i infekcji jelitowych. Umiejetnie
stosowane garbniki, roslinne inhibitory glu-
kozydaz jelitowych, flawonoidy, prebiotycz-
ne fitoterapetyki oraz dobrze tolerowana

immunologicznie i zbilan- = =%
sowana energetycznie die- {
ta pozwalajg znacznie ogra-
niczy¢ zapotrzebowanie na
insuline — insulinoopornosc
w cukrzycy typu 2, np. Qu-
ecor 3 x 1 tabl. + ziota 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 tonizujgce Labo-  F- 2 0 Zhi T
Inflorescentia Crataegi
- kwiatostan gtogu

farm 3 x 1 tabl. + dodawana
do positkdw mieszanka na-
sion ptesznika, wiesiotka +
korzen mniszka i ktgcze perzu
3 x 2 tyzeczki + zel aloesowy
1 porcja na noc - stabilizujg
ekosystem jelit i zmniejszajag
zapotrzebowanie na insuline
w cukrzycy typu 2 (czasami
nawet pozwalajg na odsta-
wienie insuliny w cukrzycy
typu 2 - oczywiscie pod Scistg
kontrolg parametréw klinicz-

nych wyréwnania zaburzeri -owoc giogu
metabolicznych). N
Flawonoidy to rozpowszech- -
nione, szczegdlnie  wsrod

roslin  kwiatowych,  sub-

stancje roslinne. Majg wta- P
sciwosci  przeciwgrzybicz-
ne, przeciwwirusowe, hamuja
niektore enzymy (ACE enzym
konwertujacy, przeksztat-
cajgcy agniotensyne | w an-
giotensyne Il = czynnik pod-
wyzszajgcy cisnienie krwi),
cyklooksygenazy, lipooksyge-
nazy uczestniczace w procesach oksydacji
ttuszczéw, ADA adenozynodeaminazy (roz-
ktadaja adenozyne majacy istotny wptyw
na cisnienie krwi, neurotransmisje, agrega-
cje ptytek krwi i in.), to wymiatacze wolnych
rodnikéw, naturalne antyoksydanty, tworza
chylaty z metalami, np. z miedzig, otfowiem,
rtecig. Dziatajg odtruwajaco, hamujg stany

Ginkgo Biloba
- mitorzab japoniski

Fructus Crataegi
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zapalne i agregacje ptytek. Powinny sie znaj-
dowac¢ w naszej codziennej diecie 1-2 g
dziennie. Taka ilos¢ jest w 1,5 kg dobrej ja-
kosci warzyw i owocow bez konserwantow.
Cennymi zrédtami flawonoidéw sa Inflore-
scentia Crataegi et Fructus Crataegi kwiato-
stan i owoc glogu. Zawierajg 0,5-2,5% fla-
wonoidéw w kwiatach (hiperozyd powinien
stanowic¢ 0,7%) o znanym dziataniu na uktad
krazenia: rozszerza naczynia wieficowe, ma
dziatanie inotropowe dodatnie.

Ginkgo Biloba mitorzab japonski to znane
od dawna, cenne zrédto flawonoidéow (lu-
teolina, kwercetyna, kemferol, biflawony —
ginkgetyna, katechiny — proantocjanidyny
seskwiterpenow i diterpendw - ginkolidy
(okoto 0,06%) niespotykane u innych gatun-
kow. Ginkgolid B to wybitny antagonista PAF
— czynnika aktywujgcego ptytki. Cenny lek
w profilaktyce i leczeniu powiktan glukolipo-
toksycznosci — jako lek chronigcy naczynia,
o wtasciwosciach antyagregacyjnych (anty
PAF) o charakterze nootropowym i immu-
nostymulujgcym. Wptywa na wytwarzanie
cytokin. Czesto zalecam stosowanie Gink-
gofolu 3x1 tabletka jako vasoprotectiva u pa-
cjentéw z zaburzeniami metabolicznymi.

Do zapamietania
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Najwazniejsze, by nie dopusci¢ do rozwoju
nawet kilkutygodniowych okreséw glukolipo-
toksycznosci, prowadzgcych do epigenetycz-
nej ekspresji gendw — pamieci metabolicznej,
swoistego metabolicznego pietna, niszcza-
€ego nasz organizm, mimo wyréwnania tych
zaburzen. Powinnismy unika¢ nawet krot-
kotrwatych okreséw toksycznego metabo-
licznie odzywiania i ztego stylu zycia. Die-
ta powinna zawiera¢ wszystkie niezbedne
sktadniki odzywcze, powinna byc¢ zbilansowa-
na energetycznie i powinna by¢ spersonalizo-
wana (Co dla jednych jest pokarmem, trucizng
jest dla innych — Lukrecjusz). Powinna propa-
gowad i podtrzymywaé dobry dla nas eko-
system jelit. Powinna by¢ stabilna bakterio-
logicznie. Najlepiej, by pochodzita z naszego

rodzinnego, zdrowego ekosystemu, by nie
zawierata potencjalnie patogennych drob-
noustrojow i pasozytow niszczacych nasz
ekosystem jelit, by nie propagowata drobno-
ustrojow rozszczelniajgcych sluzéwke jelit,
doprowadzajgcych do endotoksemii, prze-
wlektych stanéw zapalnych, collateral da-
mage, insulinoopornosci, otytosci, zespo-
tu metabolicznego i w koricu cukrzycy typu
2 7 jej groznymi dla zdrowia i zycia powikta-
niami. Adaptogenne ziota w codziennej die-
cie wspotczesnego cztowieka mogg wyrow-
nywac¢ deficyty naturalnych srodowiskowych
czynnikdw, ktére powinny sie w niej znaj-
dowagé, by dobrze nas adaptowa¢ do cze-
sto zmieniajgcych sie warunkéw otoczenia
- pomagac¢ w prawidtowej stabilizacji eko-
systemu wewnetrznego i zewnetrznego, za-
pobiegac¢ egzo- i endotoksemii, przewlektym
stanom zapalnym, insulinoopornosci.

Ziota umiejetnie stosowane pomagajg nam
w przetrwaniu niekorzystnych warunkow
spowodowanych podrézami, chronig od za-
kazania obcymi, zmieniajacymi sie patoge-
nami, oddziatywaniem niestabilnych eko-
systemow. Niech zywnos¢ bedzie twoim
lekiem a lek twojg zywnoscig. Ta maksyma
Hipokratesa jakze jest aktualna! Zwtaszcza
w zapobieganiu i leczeniu zespotu metabo-
licznego i cukrzycy typu 2.

Przebywanie w zdrowym ekosystemie
i czerpanie z niego dobrze tolerowanej im-
munologicznie zywnosci zjadanej w odpo-
wiednich proporcjach, jest najlepszym le-
kiem chronigcym przed nadwagg, otytoscia,
zespotem metabolicznym, cukrzyca, nisz-
czacymi wspotczesnego cztowieka.
Szanujmy naturalne srodowisko, a ono be-
dzie nam pomagato zachowa¢ dobrostan
psychiczny i fizyczny, ktéry przekazemy
z dobrym kodem metabolicznym nastep-
nym pokoleniom.

lek. med. Tadeusz Liczko



Jdana fitoterapia
stopy cukrzycowej

Zespot stopy cukrzycowej jest powiktaniem
glukolipotoksycznosci, pietnujgcej epigene-
tycznie chorych na cukrzyce. Szczegdlnie
szybko postepuje w Zle kontrolowanej me-
tabolicznie cukrzycy. Powoduje trudnosci
W poruszaniu sie, grozi amputacjg w obre-
bie konczyn dolnych a niewtasciwie leczo-
ny stanowi zagrozenie zycia — ze wzgledu
na powiktania, szczegdlnie infekcyjne.
Gtoéwng przyczyng rozwoju stopy cukrzy-
cowej jest neuropatia (czuciowa i rucho-
wa), doprowadzajgca do zaburzen czucia
i unerwienia miesni stopy, powodujgca de-
formacje stopy: rozwdj ptaskostopia po-
przecznego i charakterystycznego zgiecia
grzbietowego w stawach srodstopnopalicz-
kowych, z powstawaniem palcow mtotecz-
kowatych. Nacisk zwiekszonego cigzaru
ciata u tych chorych przesuwa sie w kie-
runku gtow kosci srodstopia, co sprzyja po-
wstawaniu w tych miejscach bezbolesnych
modzeli, odlezyn i zakazonych owrzodzen.
Efekt glukolipotoksycznosci, wywierany na
naczynia, doprowadza do mikro- i makro-
angiopatii, sklerotyzacji (stwardnienia $cian
tetnic typu miesniowego — miazdzycy typu
Moenckenberga, powodujgcej dodatkowo
zaburzenia czynnosciowe przeptywu dia-
stolicznego w naczyniach obwodowych),
zaburzenia immunologiczne, sprzyjaja-
ce uszkadzaniu tkanek stopy i utrudniaja-
ce lub wrecz uniemozliwiajgce ich gojenie
i regeneracje.

U prawie 1/3 chorych ze stopa cu-
krzycowa dochodzi do zniszcze-

nia kosci i stawéw stopy — neuro-
osteoartropatii Charcota.

To prowadzi do destrukgji subtelnej architek-
tury stopy i utraty jej funkcji podporowo-no-
$nej i lokomocyjnej (kosci stopy sag utozone
w tuk podtuzny i poprzeczny dla zwigksze-
nia jej wytrzymatosci biomechanicznej), co
dodatkowo sprzyja powstawaniu urazow
i owrzodzen. Powstate zainfekowane owrzo-
dzenia w stopie cukrzycowej nalezg do trud-
no gojacych sie, nawrotowych ran przewle-
ktych, ktore utrzymujg sie z wymienionych
powodow zwykle przez wiele miesiecy lub na-
wet lat i sg czesto powodem amputacji. Cu-
krzyca 40-krotnie zwieksza ryzyko amputacji
w obrebie konczyny dolnej. Wedtug Interna-
tional Diabetes Federation na swiecie co 30
sekund wykonuije sie z powodu cukrzycy am-
putacje w obrebie kofczyny dolnej, 70% pa-
cjentdw umiera w ciggu 5 lat po amputacji.

Problem spoteczny

Zwazywszy na coraz wiekszg ilos¢ osob
chorujacych na cukrzyce i przewlekty, poste-
pujacy charakter schorzenia, stopa cukrzy-
cowa jest powaznym problemem klinicz-
nym i spotecznym, z powodu inwalidztwa
i gorszego rokowania u tych chorych.

Dedly quartet

Wiosng 2012 do mojego gabinetu wszedt
z wielkim trudem chory lat 59, podpiera-
jac sie kulami, z duzymi obrzekami kon-
czyn dolnych, ze zdeformowang prawg
stopg, zaopatrzong w but ortopedyczny,
przeciekajacy cuchngcg zgorzelinowg wy-
dzieling, wylewajaca sie z gtebokich, zain-
fekowanych owrzodzen stopy. Chory wa-
2yt okoto 165 kg, BMI powyzej 40 — wedtug
WHO otytos¢ stopnia Il — olbrzymia.

Foto: ©iStoc-
kphoto.com/
michaeljung
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Chorynacukrzyce od 10lat,0d 2 lat stosowat
insuline — okoto 150-170 na dobe. Pomia-
ry porannej glikemii na poziomie 220-300
mg%, HbAT — 8-10%, TG — 2,5-4,5.
Nadcisnienie tetnicze leczone za
pomoca blokera ACI, B-blokera,

blokera kanatu wapniowego, dominu-

jaca otytos¢ typu brzusznego-wisce-
ralnego. Hiperglikemia, hipetriglicery-

demia, nadcisnienie tetnicze,
7 - otytosc¢ brzuszna, czyli dedly
,i; quartet — zespot czynnikéw
; zwiekszajgcych ryzyko sercowo-
-naczyniowe. Cechy niewy-
dolnosci uktadu krgzenia Il/111
wedtug NYHA, wymuszajgce
konicznos$¢ stosowania diurety-
kéw petlowych i antagonistow al-
dosteronu (Inspra).
Ze wzgledu na olbrzymig otyto$¢ — przecia-
zanie podporowe i lokomocyjne stopy oraz
zaburzenia metaboliczne — doszto u chore-
go do deformacji stopy typu neuroosteoar-
tropatii Charcota. Owrzodzenia stopy rozwi-
nety sie w okolicy srodstopia i piety. Wedtug
klasyfikacji Wagnera, byt to stopier 4 (naj-
wyzszy) zaawansowania stopy cukrzycowej,
kwalifikujgcy do amputacji. Chory byt leczony
w wielu osrodkach klinicznych, m.in. z zasto-
sowaniem tlenoterapii hiperbarycznej, jednak
bez istotnego, trwatego efektu klinicznego.

o

Terapia ziotowa
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W zwigzku z pogarszajgcym sie stanem
ogdlnym i zagrozeniem amputacjg, chory
zdecydowat sie na ostatnig, znang mu me-
tode leczenia — za pomoca ziét.

Utrzymano leczenie niewydolnosci krgze-
nia, nadcisnienia tetniczego i cukrzycy -
modyfikujgc je w zaleznosci od obrazu kli-
nicznego i parametrow laboratoryjnych. Ze
wzgledu na gtebokie, saczace, zainfeko-
wane owrzodzenia stopy, wigczono anty-
biotyki ogdlnie, empirycznie, pozniej zgod-
nie z antybiogramem. Flora bakteryjna tego
typu ran jest zwykle ztozona z wielu bakterii.

Wyhodowana bakteria nie zawsze jest przy-
czyng zakazenia. Posiew ma wiekszg war-
tos¢ w przypadku objawdw ogdéinych. Dodat-
kowo zastosowano garbniki niehydrolizujgce
- katechinowe, miejscowo: lis¢ jezyny fatdo-
wanej, ktgcze pieciornika, lis¢ szatwii, kora
debu. Ogdlnie 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 tonizujgce Labofarm
2 x 2, Tabletki przeciw niestrawnosci Labo-
farm 3 x 3, tran, wapn, witamina D, Tablet-
ki z czosnku Labofarm 4 x 1, Echinerba 3 x 1
- przez 10 dni. Tabletki uspokajajgce Labo-
farm 3 x 2 + 3 przed snem.

Zastosowano spersonalizowang diete, do-
brze tolerowang immunologicznie i metabo-
licznie przez chorego.

Nawadniano chorego naparami ziotowymi
2,5-3,5 | na dobe: mieta z melisg 3 x 1, gtdg
+ dzika réza + lipa + czarny bez 3 x 1. Zale-
cono napar z lisci morwy biatej 2 g w trak-
cie positkow 4 x dziennie, ziota zotciopedne
+ ptesznik 3 x 1. Zastosowano inuline z cy-
korii, korzenia mniszka i ktgcza perzu oraz
z bulw stonecznika bulwiastego (Topinam-
bur) - jako czynniki prebiotyczne, modyfiku-
jace ekosystem jelit chorego.

W dniu przyjecia chora stopa byta znacznie
obrzeknieta, nadmiernie ucieplona. O 5°C
wyzsza temperatura od stopy lewej — czesty
objaw w neuroosteoartropatii Charcota. Za-
stosowano specjalng odcigzajacg wktadke
do butdw, kompresjoterapie o stopniowanym
ucisku. Wykonano but umozliwiajgcy pod-
pieranie z odcigzeniem. Juz po kilku dniach
poprawit sie ogdlny stan kliniczny chorego.
Nie byt wyczuwalny przykry zgorzelinowy za-
pach wydzieliny z owrzodzen, poprawiaty sie
poziomy cukru we krwi. Chory, systematycz-
nie kontrolujgc poziom glikemii, zmniejszat
dobowag dawke insuliny. Pojawita sie ziarni-
na wypetniajgca ubytki tkanek stopy, cho-
ry mniej sie pocit, poprawity sie parametry



wydolnosci uktadu krazenia, zmniejszyta
sie leukocytoza krwi i CRP, poprawity sie pa-
rametry wydolnosci nerek, zmniejszyty sie
obrzeki. Chory miat lepsze samopoczucie,
wznowit przerwane prace. Trwajgce wiele lat
owrzodzenia stopy, po 2 miesigcach zago-
ity sie, a zastosowane leczenie dietg i lekami
ziotowymi oraz doustnymi lekami przeciw-
cukrzycowymi pozwolito — Scisle kontrolujgc
poziomy glikemii i parametry metaboliczne —
odstawic insuline.

\Whnioski

Stosujgc  spersonalizowang diete, dobrze
tolerowang immunologicznie i metabolicz-
nie przez chorego, z dodatkiem adaptogen-
nych zidt zmniejszajgcych dysbioze jelito-
wa, endotoksemie, przewlekty stan zapalny,
insulinoopornos¢,  hiperinsulinizm  endo-
genny i egzogenny — uzyskano u chorego
wyréwnanie parametréw metabolicznych,
a w potagczeniu z odpowiednim leczeniem
miejscowym, uzyskano trwate zagojenie
przewlektych owrzodzen stopy.

Garbniki katechinowe i roslinne inhibitory,
umiejetnie stosowane, moga znacznie zmniej-
szy¢ insulinoopornosc¢, uszczelni¢ bariere Slu-
zOowkowa, zmniejszy¢ endotoksemie, przewle-
kty stan zapalny, niszczenie tkanek, wtérne
zaburzenia funkcji uktadu immunologicznego.
Sa cennym uzupetnieniem terapii chorych na
cukrzyce. Chory, po zastosowaniu wiasciwej
dla siebie spersonalizowanej diety, i po sys-
tematycznie stosowanych lekach ziotowych,
zmniejszyt wage ciata do okoto 95 kg. Nie
musi juz stosowa¢ tak duzych dawek lekdw
na nadcisnienie i niewydolnos¢ krgzenia, nie
powtarzajg sie zakazenia uktadu moczowe-
go i trudnosci z oddawaniem stolca, z naprze-
miennymi biegunkami. Ustgpity tez okresowe
krwawienia do stolca, z powodu okresowo pe-
kajacej szczeliny odbytu. Poprawit sie stan slu-
z6wek jamy ustnej, paradontozy.

Powaznym problemem dla chorego po-
zostata deformacja stopy o typie neuro-
osteoartropatii Charcota — jako powiktanie

neuropatii czuciowo-ruchowej i au-
tonomicznej. Oczekuje na wykona-
nie zabiegu rekonstrukcji ortope-

dycznej stopy.
Umiejetne stosowanie zi6t o udo-
kumentowanych  wtasciwosciach

leczniczych, moze umozliwi¢ go-
jenie sie ran zespotu stopy cukrzy-
cowej. Stosowanie zaréwno miej-
scowo (garbniki katechinowe), jak
i ogolnie: garbniki, flawonoidy, pro-
cjanidyny, polimery B-D-fruktofura-
nozy (inulina) — wykazujg dziatanie
prebiotyczne, ochronne w przewo-
dzie pokarmowym. Propagujg proz-
drowotny biotop jelit, zmniejszaja
endotoksemie, przewlekty stan za-
palny, insulinoopornosc.

Garbniki katechinowe, ze wzgle-
du na ich budowe i filogenetyczne
znaczenie w ekosystemie, powo-
dujg przy umiejetnym stosowaniu
zmiany struktury przestrzennej biatek drob-
noustrojow (niezaleznie od ich typu
i wrazliwosci na antybiotykil) i ich
niszczenie. Moga by¢ stosowane
miejscowo tam, gdzie stwierdza sie
opornos¢ na wiekszos¢ dostepnych
antybiotykow. Tak tez byto w przy-
padku tego chorego. Ziota skutecz-
nie stabilizowaty wielobakteryjne
zakazenie stopy, czego nie mozna
byto osiggna¢ przy pomocy dostep-
nych antybiotykdw, stosowanych
miejscowo i ogolnie.

Na koniec powiem raz jeszcze cos, 0 czym
juz pisatem w Panacei. Pamietajmy o ma-
drosci Hipokratesa: Niech zywnos¢ bedzie
twoim lekiem, a lek twojg zywnoscig! Oby je-
dynym potrzebnym nam lekiem byta wtasci-
wa dla nas dieta, bo co dla jednych jest pokar-
mem, trucizng jest dla innych... (Lukrecjusz).

lek. med. Tadeusz Liczko

Rubus plicatus
- jezyna fatldowana
Foto: Waldemar Gwizdori

Sambucus nigra
- bez czarny
Foto: ®iStockphoto.
trabachar

Morus alba

- morwa biata
Foto: ©iStockphoto.
Mallivan
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/1ota | zdrowa dieta

warunkami dobrostanu psychofizycznego

Dieta jest najlepiej udokumentowanym
czynnikiem  $srodowiskowym, maja-
cym wptyw na zdrowie cztowieka.
Niewtasciwej diecie przypi-
_ suje sie stusznie znacza-
" cgrole w obserwowanym
wzroscie zachorowalno-
sci na takie choroby cywili-
zacyjne, jak miazdzyca (choroba
niedokrwienna serca, moézgu, kon-
czyn dolnych), cukrzyca typu 2, otytosg,
choroby alergiczne, autoimmunologicz-
ne, nowotwory ztosliwe. Dietozalezne
nowotwory to okoto 35% wszyst-
kich nowotworéw! Wsrad
nich wymienia sie raka je-

lita grubego, trzustki,
przetyku, zo-
tadka,

piersi, prostaty. Takze w przypadkach in-
nych nowotwordéw niewtasciwa dieta
moze by¢ czynnikiem wzmacniajgcym ich
wzrost. Dieta byta od poczatku rozwoju
medycyny przedmiotem szczegdlnego za-
interesowania. To zainteresowanie jeszcze
sie nasilito w medycynie wspotczesnej.
Jakze aktualne sg dzis maksymy jednego
Z najwybitniejszych prekursoréw medycy-
ny Hipokratesa (ok. 460 - ok. 370 p.n.e)),
ktéry zalecat diete i higiene jako srodki za-
pobiegajgce chorobom: Niech Zywnosé
bedzie twoim lekiem, a lek twoja zywno-
Scig.. Albo filozofa Lukrecjusza (ok. 99
p.n.e. - ok. 55 n.e.): Co dla jednych jest po-
karmem, trucizng jest dla innych... Trafnos¢
tych wnikliwych, cho¢ tak prostych prze-
ciez konstatacji, rozumiemy coraz lepiej
dzieki postepom nauk biologicznych.
Poszukujemy caty czas optymalnej dla
nas diety, ktéra by nam zapewnita dobro-
stan fizyczny i psychiczny; ktéra by zapo-
biegata chorobom; epigenetycznie dobrze
adaptowata nas do ciggle zmieniajgcych
sie warunkéw niestabilnego ekosystemu
wspotczesnego cztowieka; ktéra by pro-
gramowata nas tak, abysmy mogli prze-
trwac w tym ekosystemie.

Migrujgcy nieustannie

wspotczesny cztowiek ciggle jest narazo-
ny na niekorzystne czynniki srodowiskowe,




wptywajgce na funkcjonowanie gendw,
szlakéw metabolicznych i sygnatowych.
Chemizacja produkcji i przechowywa-
nia zywnosci, zwiekszajgca sie ilos¢ agre-
sywnych  biologicznie  ksenobiotykow,
ciggte narazenie na nowe zakazenia wiru-
sowe, bakteryjne czy pasozytnicze, nawy-
ki zywieniowe i kulturowe, zycie w ciggtym
pospiechu i wyczerpujgcym stresie, brak
fizjologicznego ruchu w czystym srodowi-
sku oraz nowe odmiany biotechnologiczne
zywnos$ci — wptywajg na programowanie
epigenetyczne naszego organizmu.

Nowe dziedziny

nauk biologicznych — takie jak epigene-
tyka, nutrigenomika i nutrigenetyka — po-
zwalajg nam zrozumie¢, jak duzy wptyw
maja bioaktywne sktadniki diety na eks-
presje genodw, szlakow metabolicznych
i sygnatowych, czyli podstawowych pro-
ceséw biologicznych, warunkujgcych zdro-
wie lub wiodgcych ku chorobie.
Nutrigenomika zajmuje sie wptywem
bioaktywnych sktadnikéw diety na ekspre-
sje lub inhibicje gendw. Wyjasnia mechani-
zmy biologiczne, ktore sprawiajg, ze dieta
moze by¢ lekarstwem albo trucizng.
Nutrigenetyka pozwala zrozumieé roz-
ne reakcje na bioaktywne sktadniki diety,
w zaleznosci od indywidualnych uwarun-
kowan genetycznych. Dlaczego to, co dla
jednych jest pokarmem, trucizng jest dla
innych.

Epigenetyka wyjasnia mechanizmy akty-
wacji lub supresji gendw, przekazywane
na kolejne pokolenia. Nabywanie cech nie-
zwigzanych z mutacjami, lecz z ekspresja
gendw. Jestes tym, co zjadasz.

Ziota zawarte w diecie

mogg by¢ istotnym czynnikiem, wptywa-
jacym na ekspresje genotypowa i feno-
typowa. Majg wtasciwosci chemiopre-
wencyjne dla procesdéw karcenogenezy.

Adaptogenne moga by¢ cennym dodat-
kiem dla projektowania zywnosci funkcjo-
nalnej. Flawonoidy — antocyjany: owoce
czarnej boréwki, owoce czarnej porzecz-
ki, owoce aronii, owoce czarnych wino-
gron, owoce czarnego bzu; procyjanidyny:
zielona herbata - galusan epigallokatechi-
ny; fitoestrogeny (soja); izotiocyjaniany
(brokuty, kapusta, brukselka), kurkumina,
resweratrol (winogrona, czerwone wino),
metionina, cholina, witaminy D, E, wapn
i selen — modulujg ekspresje genow, kto-
rych produkty majg wptyw na regulacje
cyklu komorkowego, apoptozy, réznico-
wania komaorek, ograniczajg mozliwosci
powstawania przerzutéw, hamujg angio-
geneze, ograniczajg ekspresje czynni-
kow zapalnych. Moga stanowi¢ ochrone
przed karcenogenami, uwrazliwiajg ko-
morki nowotworowe na chemioterapie
i radioterapie.

Sterole roslinne

- 0 budowie podobnej do cholesterolu, pro-
gesteronu, pregnenolonu. Stigmasterol
wystepuje obficie w oleju sojowym, bura-
kach, selerach i innych jarzynach. Sitoste-
role, w tym B-sitosterol: wystepuje obficie
w kietkach zboz, jego glikozydy wystepujg
w korzeniach pokrzywy, nasionach dyniiw
innych surowcach ziotowych. Majg wptyw
na na ekspresje gendéw kodujacych jelito-
we transportery steroli ABC, biatko NPC
1L1, biatka watrobowe, estryfikacje cho-
lesterolu oraz agregacje lipoprotein ACAT,
ApoB, synteze cholesterolu - reduktaza
HMG-CoA, oraz usuwanie lipoprotein za-
wierajgcych ApoB - 100 (LDL), co w efekcie
fenotypowo doprowadza do obnizenia po-
ziomu cholesterolu LDL.

Galusan epigalokatechiny, flawonoidowy
sktadnik zielonej herbaty, hamuje aktyw-
nos$¢ metylotransera z DNA (DNMT), wig-
z3c sie bezposrednio z centrum aktyw-
nym enzymu.
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Katechina i epikatechina

kwercetyna, fisetina, myricetyna — podobnie hamujg aktywnos¢ DNMT.
Flawonoidy, konkurujgc z cytozyng o grupy metylowe, doprowadzajg do
zaburzen w metylacji DNA, co biologicznie przektada sie na dziatanie an-
tyrakowe. Hamujg podziaty komoérkowe, indukujg apoptoze, hamujg an-
giogeneze — tworzenie nowych naczyn krwionosnych i metastaze — two-
rzenie przerzutéw. Wyciag antocyjandéw z kapusty czerwonej hamuje
rozwdj komorek biataczkowych (Feng 2007). Polifenole zawarte w wino-
gronach i winach hamujg peroksydacje lipidow bton komoérkowych, chro-
nig LDL przed utlenianiem i zwiekszajg poziom HDL — hamujg aterogenne
dziatanie lipidow, dziatajg przeciwzapalnie. Resweratrol, sktadnik czerwo-
nego wina, jest aktywatorem SIRT 1 - deacetylaz biatkowych. Obniza ak-
tywnos¢ biatka p53, deacetyluje receptor PPARYy, co utatwia metabolizm
ttuszczéw. Sprzyja przezywaniu komorki i dtugowiecznosci na drodze ak-
tywacji szlaku SirT1 - FoxO.
Ponadto reguluje wydzielanie insuliny i metabolizm komorkowy oraz liczbe
i wielkos¢ mitochondriow. 8-tygodniowe stosowanie flawonoidéw z pestek
winogron, w dawce 200 mg, modulowato ekspresje genéw zwigzanych z cho-
robami uktadu sercowo-naczyniowego. 2-tygodniowe podawanie kwercety-
ny, w dawce 150 mg na dobe, znaczgco wptywa na ekspresje 787 genow
monocytow CD14, zwigzanych z uktadem odpornosciowym, apoptozg i sy-
gnalizacjg komdrkowsa.

Witaminy

- ktérych zrédtem sg przede wszystkim rosliny, a w mniejszym stopniu mi-
kroorganizmy oraz mikro- i makroelementy, sg istotnym sktadnikiem diety,
majgcym wptyw na procesy syntezy i naprawy DNA. Kwas foliowy, selen,
metionina, witamina B12, majg znaczacy wptyw na poziom metylacji DNA.
Niedobor witaminy E powoduje wzrost uszkodzen DNA i zwieksza ryzyko
chordb nowotworowych, podobnie jak deficyt witaminy D3.

Flawonoidy

,;.;.pf izotiocyjaniny, terpeny, kwasy fenolowe, allicyna zawarta w czosn-
j f.- ku — dziataja nie tylko jako antyoksydanty, ale wptywajg na regulato-
ry wewnatrzkomoérkowych szlakéw sygnatowych. Taki efekt dziatania
' potwierdzono dla resweratrolu, kurkuminy, sulforafanu wystepujace-
go w brokutach, genisteiny, galusanu epigalokatechiny. Hamowanie ak-
tywnosci czynnika NF-kB, majgcego udziat w procesach kancerogenezy,
przez flawonoidy, jest uwazane za przejaw ich aktywnosci przeciwno-
wotworowej. Aktywujg apoptoze, wydtuzajg cykl komorkowy, co zwiek-
sza mozliwosci naprawy uszkodzen DNA, a co za tym idzie, zapobiega-
ja mutacjom.
Flawonoidy, witaminy C, E, karotenoidy, btonnik pokarmowy — sg anty-
. mutagenami, mogg przeciwdziata¢ mutagenom, takim jak aflatok-
syna, ochratoksyna A, policykliczne weglowodory aromatyczne,




aminy heterocykliczne. Wptywajgc na ja-
drowe receptory sensorowe, odpowiada-
ja za metaboliczng adaptacje komdrek
(m.in. na receptory PPAR, odpowiedzial-
ne za metabolizm energetyczny, LXR,
FXR, RXR - odpowiedzialne za metabo-
lizm cholesterolu, stan zapalny. Wptywaja
na ekspresje transkrypcji enzymow, biorg-
cych udziat w detoksykacji ksenobiotykow
- hiperforyna (obecna w dziurawcu), beta-
-karoten, resweratrol (winogrona), geniste-
ina i daidzeina (soja), witamina D3.

_Sktadniki diety

moga zmienia¢ aktywnos¢ deacetylaz hi-
stonowych, ktérych inhibitorami sg ma-
slany, sulforafan (brokuty), siarczek dialilu
(czosnek).

Kwasy ttuszczowe n-3 LCPUFA sg natu-
ralnymi ligandami jgdrowego receptora
PPAR. Zwiekszajg ekspresje gendw dla li-
pazy lipoproteinowej (kluczowy enzym
w metabolizmie TG) i aolipoproteiny AT,
element strukturalny dla HDL. Obnizajg po-
ziom TG i podwyzszajg poziom HDL chole-
sterolu. Sg supresorami ILT B, TNF-a, IL-6
, dziatajgc przeciwzapalnie. Wptywajg na
ekspresje wielu gendw zwigzanych z me-
tabolizmem lipidéw i stanem zapalnym.

Dieta funkcjonalna

Poznanie mechanizmow ekspresji gendw,
ksztattowanych przez bioaktywne czyn-
niki zawarte w diecie i w najblizszym oto-
czeniu cztowieka, moze pozwoli¢ na stwo-
rzenie diety funkcjonalnej, umozliwiajacej
zachowanie dobrostanu biologicznego,
ale réwniez skutecznej w leczeniu wielu
choréb. Ze wzgledu na oddziatywanie fi-
zjologiczne, zywnos¢ funkcjonalna moze
zmniejszac ryzyko chorob uktadu krgze-
nia, nadcisnienia tetniczego, cukrzycy, oty-
tosci, choréb zakaznych, chorob alergicz-
nych i autoimmunologicznych, choréb
nowotworowych.

Dieta jest najlepiej udokumentowa-
nym czynnikiem srodowiskowym, maja-
cym wptyw na ekspresje gendw i rozwoj
wszystkich uktadow i narzgdow.

Programowanie
epigenetyczne dietg

w okresie pierwszego tysigca dni dziec-
ka — obejmujgcego okres od poczecia do
okresu poniemowlecego (9 miesiecy cig-
7y + 2 lata) — ma decydujgcy wptyw na
podzniejsze zdrowie, na ryzyko wystgpie-
nia chorob cywilizacyjnych w przyszto-
sci. Programowanie zywieniowe we wcze-
snym okresie zycia (Early-Life Nutritional
Programming) jest kluczem do trwatego
zdrowia. Odzywianie sie matki w czasie
cigzy i zywienie noworodka w pierwszym
okresie poporodowym determinujg funk-
cjonowanie i zdolnosci przystosowawcze
gtéwnych narzadéw i uktaddow dziecka.

Zaobserwowano, ze nadmierna szczu-
ptos¢ lub otytos¢ matki przed cigzg wa-
runkujg gorszy stan zdrowia dziecka
w przysztosci. Niska masa urodzeniowa to
zwiekszone ryzyko choroby niedokrwien-
nej serca, udaru, nadcisnienia, cukrzycy
typu 2, choréb nowotworowych.
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Niedozywienie niemowlecia to zwiekszo-
ne ryzyko choréb cywilizacyjnych w przy-
sztosci i zaburzenia neuropoznawcze.
Zbyt szybki przyrost masy ciata w dzie-
cinstwie to zwiekszone ryzyko otytosci
w wieku dojrzatym, nadcisnienia i chorob
sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2.

Prawidtowa dieta

powinna zawiera¢ wszystkie niezbed-
ne sktadniki odzywcze, w tym witami-
ny i mineraty. Powinna by¢ zbilansowana
energetycznie, dobrze tolerowana im-
munologicznie. Powinna podtrzymywac
prawidtowo funkcjonujgcy immunomo-
dulacyjnie i metabolicznie ekosystem je-
lit, aby byta dobrg odzywka dla dobrych,
chronigcych nas bakterii. Powinna prawi-
dtowo programowac¢ metabolicznie i im-
munologicznie nasz organizm. Ze wzgle-
du na warianty zmiennosci genetycznej,
powinna by¢ spersonalizowana.

Nie powinna zawiera¢ mutagennych za-
nieczyszczen - ksenobiotykéw, nadmia-
ru lub niedoboru sktadnikéw odzywczych,
przektadajacych sie, szczegdlnie w pierw-
szym okresie zycia, na zaprogramowang

epigenetycznie patologie w przysztosci,
ktéra moze by¢ nastepnie przekazywana
na potomstwo.

Dieta powinna by¢ stabilna bakteriolo-
gicznie. Nie powinna zawiera¢ ciggle no-
wych patogennych drobnoustrojow o po-
tencjale chorobotworczym lub pasozytéw
naruszajacych ekosystem jelitowy, uszka-
dzajagcych przewdd pokarmowy i wtdrnie
doprowadzajgcych do deficytow pokarmo-
wych. Najlepiej, gdy pochodzi ze stabilne-
go immunostymulacyjnie ekosystemu na-
szego rodzinnego domu.

Kulturowy przekaz

wtasciwego ze wzgledoéw biologicznych
sposobu codziennego przygotowywa-
nia i konsumowania positkow jest bardzo
waznym elementem profilaktyki prozdro-
wotnej. Zte nawyki zywieniowe skutku-
ja rozwojem przewidywalnych schorzen
w przysztosci, ktore w sposéb znacza-
cy moga obnizac jakos¢ i dtugos¢ zycia
cztowieka. Stosujgc roslinne bioaktyw-
ne sktadniki diety, mozemy dodatko-
wo wspomagac procesy leczenia wielu
schorzen.

Oddziatywanie  produktéw zywnoscio-
wych — prawidtowo zbilansowanych ja-
kosciowo i ilosciowo, czerpanych z na-
turalnego, zdrowego ekosystemu — jest
czynnikiem wspierajgcym dobrostan fi-
zyczny i psychiczny cztowieka. Jest naj-
lepiej poznanym czynnikiem srodowisko-
wym programowania epigenetycznego.
Szanujmy otaczajgcy nas ekosystem i wy-
bierajmy z niego wszystko to, co chroni
nasz dobrze funkcjonujgcy genom, tak
abysmy mogli przekazac go w dobrym sta-
nie przysztym pokoleniom.

lek. med. Tadeusz Liczko



Dieta i ziota

na zakazenia
Helicobacter pylori

Helicobacter pylori to Gram (-) ruchliwe pa-
teczki (0,5-1,0 um szerokosci, 2-4 pm dtugo-
$ci) o ruchach korkociagu, dzieki obecnosci
biegunowej rzeski. Sg zdolne do wytwarza-
nia ureazy rozktadajgcej mocznik do dwu-
tlenku wegla i zasadowego amoniaku neu-
tralizujgcego niskie pH w otoczeniu bakterii.
Powodujg takie choroby, jak zapalenie bto-
ny sluzowej zotadka, choroba wrzodowa zo-
tadka i dwunastnicy, gruczalakorak zotgdka,
chtoniak tkanki limfatycznej zwigzanej z bto-
ng sluzowa (mucosa associated lymphoid
tissue lymphoma). Cztowiek jest pierwotnym
rezerwuarem H. pylori i bez leczenia koloni-
zacja utrzymuje sie przez cate zycie. WHO
szacuje nosicielstwo bakterii u okoto 70-
90% ludzi w krajach rozwijajgcych sie i 30-
40% w krajach rozwinietych. Do kolonizacji
dochodzi zwykle przed 10 rokiem zycia.

Ponad 70% os6b dorostych w Polsce

jest zakazonych Helicobacter pylori !

0d 6 miesigca do 4 roku zycia mamy 18,38%
zakazonych, do 18 roku zycia okoto 31%. Dla
poréwnania: w USA zakazone jest mnigj niz
40% populacji!

Eradykacja

Zakazenie H. pylori uznaje sie za chorobe
zakaZng, wymagajacg leczenia, niezaleznie
od objawdw klinicznych (konsensus z Kioto,
2014). Zakazenie jest najczestszg przyczy-
ng zapalenia btony Sluzowej zotgdka. W ra-
mach profilaktyki przed rakiem zotadka zale-
ca sie wczesne przeprowadzenie eradykacji

(terapii, zmierzajgcej do catkowitego usunie-
cia z organizmu zakazajgcego drobnoustro-
ju) H. pylori, najlepiej po 12 roku zycia, jesz-
cze przed rozwojem zmian przedrakowych,
jakimi sg zanik bfony $luzowej i metaplazja
jelitowa. U 0s6b z juz rozwinietymi zmiana-
mi przednowotworowymi, eradykacja nie
zmniejsza ryzyka rozwoju raka. Ze wzgle-
du na ograniczong wiedze na temat zto-
zonych interakcji miedzy mikrobiomami
naszego ciata a uktadem immunologicz-
nym, autorzy konsensusu z Kioto zaleca-
jg rozwage w leczeniu eradykacyjnym na
szerokg skale w catych populacjach, gdyz
nie mozna przewidzie¢ dtugofalowych
efektow takiej terapii. Proponuje sie indy-
widualizowa¢ wskazania do eradykacji,
uwzgledniajgc wywiad rodzinny, choroby
wspotistniejgce i czynniki srodowiskowe.
Zaobserwowano, ze kolonizacja H. pylori
zmniejsza czestosé refluksu zotgdkowo-
-przetykowego, gruczolakoraka dolnego
odcinka przetyku i wpustu zotgdka!

Choroba wrzodowa

Obserwuje sie zwigzek miedzy zakaze-
niem H. pylori a chorobg wrzodowg dwu-
nastnicy. Zakazenie obserwuje sie row-
niez w innych jednostkach chorobowych:
pierwotna idiopatyczna matoptytkowos¢
ITP (idiopathic thrombocytopenic purpu-
ra), niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza
0 niewyjasnionej etiologii, zapalenie na-
czyn zwigzane z IgA, autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy, zespot Sjogrena, cho-
roba Parkinsona, astma, POChP, choroba
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niedokrwienna mdzgu, choroba Raynau-
da. U dzieci ma ujemny wptyw na rozwoj
fizyczny i wzrastanie, moze mie¢ zwigzek
z zespotem nagtej Smierci tézeczkowej
(SIDS).

U 6-10% ludzi w jakims okresie zycia roz-
poznaje sie chorobe wrzodowg zotgdka
lub dwunastnicy. Choroba zotadka zda-
rza sie rzadziej niz dwunastnicy, ale do-
legliwosci i przebieg sg podobne. W USA
zachorowalnos¢ wynosi okoto 2% rocz-
nie a ryzyko zachorowania w ciggu zycia
szacuje sie na 10%, Smiertelnos¢ okoto
1,7 :100 000. Mezczyzni 2-krotnie czesciegj
zapadajg na chorobe wrzodowg dwunast-
nicy niz kobiety, ktére porownywalnie cze-
sto zapadajg na chorobe wrzodowg zotad-
ka. W ostatnich 30 latach obserwuje sie
spadek liczby zachorowan, co przypisuje
sie powszechnosci eradykacji H. pylori. Za-
znacza sie jednak wzrost zachorowan na
chorobe wrzodowg zotgdka i dwunastni-
cy bez zakazenia H. pylori, co uwaza sie za
wynik stresu, dziatania lekéw (niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych, przeciwza-
krzepowych i antyagregacyjnych) oraz po-
garszajgce;j sie jakosciowo diecie.

Btona $luzowa

gornego odcinka przewodu pokarmowego
jest narazona na ciagte uszkadzanie przez
czynniki znajdujgce sie w spozywanym po-
karmie (mechaniczne, chemiczne, termicz-
ne, polekowe, infekcyjne), dzieki licznym

mechanizmom obronnym jest mozliwe za-
chowanie stanu réwnowagi miedzy czyn-
nikami agresji i obrony.

Najczestsze czynniki, uszkadzajgce bto-
ne $luzowa, to infekcje H. pylori, niestero-
idowe leki przeciwzapalne, leki przeciwza-
krzepowe, sole zétciowe, dym tytoniowy,
stezony alkohol (powyzej 20%), stres i nie-
odpowiednia dieta. U podstaw uszkodze-
nia lezy stan zapalny sluzéwki, najczesciegj
na skutek kolonizacji przez H. pylori.

Przebiegte drobnoustroje...

H. pylori ze swa zdolnoscig korkociggowatej
ruchliwosci pokonujg warstwe $luzu zotad-
kowego i przyczepiajg sie do komorek na-
btonkowych, dzieki licznym biatkom adhe-
zyjnym, ktére moga wigzac sie z biatkami
gospodarza, co chroni je przed prezenta-
cjg wtasnych antygendw. H. pylori, dzieki
mikroaerofilnosci, ochronnym powierzch-
niowym lipopolisacharydom, produkciji
adhezyn i ureazy oraz zdolnosci unikania
odpowiedzi immunologicznej (cytotoksy-
na VacA blokuje TCR na powierzchni lim-
focytow T, biatka CagA hamuja proliferacje
limfocytéw B), moze przetrwa¢ w trudnym
srodowisku zotadka, prowadzac do prze-
wlektego procesu zapalnego. W okresach
zagrozenia ze strony uktadu odpornoscio-
wego, H. pylori ma zdolnos¢ ukrywania sie
wewnatrz komorek nabtonkowych zotad-
ka, a w okresach niesprzyjajacych umie-
jetnos¢ przeksztatcania sie w formy prze-

trwalnikowe.  Uktad
immunologiczny roz-

Preefilkanje oznaje bakterie, ale
Helicobacter pylori %G poznaje baxlerie,
przez warstwe L najczesciej nie moze
dluzowa N ) 3 sobie z nimi poradzic.
zofadka ATy 3 Wzorce molekularne
G — 7 zwigzane z patogena-
/ AR H. pylort - .
U 08 4 eneduy | M PAMP (pathogen
; i £ o m .
/ i el Warste? \D‘E{mw st . 0P associated molecular
‘ * al .
v toadkd patterns) H. pylori ak-
tywujg komorki ukta-
" ny ob " Wreaza (wytwarzana przez H. gylorr) Warstwa shuzu H. pylori swobadnie wply- ywuig o
.?a;,m::'a nuza.||> | powoduje rozpad mocnika na praechodri z ze- wa przez warstwe uplyn- du odpornosciowego
A0S ST WA - amoniak | dwutlenek wegla, kidre uw zol. Spada nionego shuzui preylacza
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do przewlekiej reakcji zapalnej, wrodzo-
nej odpowiedzi immunologicznej, zalez-
nej od leukocytéw, granulocytéw, makro-
fagéw uwalniajgcych duzg ilo$é enzymow
proteolitycznych, ktére degradujg otocze-
nie bakterii, ale nie moga ich zniszczy¢, to
prowadzi do przewlektego zapalenia bto-
ny Sluzowej, choroby wrzodowej, autoim-
munologicznego zaniku btony sluzowej, a z
czasem do raka zotadka.

Wydzielane przez H. pylori enzymy bakte-
ryjne niszcza warstwy $luzu, zas zwiek-
szone wydzielanie przez komorki uktadu
pokarmowego czynnikdow prozapalnych
dodatkowo przyczynia sie do niszcze-
nia miejscowego i ogdlnego organizmu
gospodarza. W zaleznosci od typu reak-
cji uktadu odpornosciowego gospoda-
rza na zakazenie H. pylori mozliwe jest
utrzymywanie sie aktywnego zapale-
nia, z przerostem gruczotéw btony sluzo-
wej i statg nadprodukcjg HCL, co skutkuje
uporczywie nawracajgcg chorobg wrzo-
dowa dwunastnicy. Mogg takze domino-
wac¢ mechanizmy prowadzace do auto-
immunizacji. Gtéwne dolegliwosci to boéle
w jamie brzusznej i objawy dyspeptyczne,
choroba moze przebiegac tez bezobjawo-
wo. W przypadku niszy wrzodowej zotgdka
chorzy chwile po positku odczuwajg tepy,
czasami piekgcy bdl, nasilajgcy sie w rytm
fali perystaltycznej co kilka minut. Towa-
rzyszg mu objawy dyspeptyczne: puste
odbijanie, odruchy wymiotne. W przypad-
ku niszy wrzodowej w opuszczce dwunast-
nicy (najczestsza lokalizacja), bol pojawia
sie 2-3 godziny po positku i zmusza cho-
rego do czestszego podjadania, co zmniej-
sza dolegliwosci. Bol czesto pojawia sie
w nocy, czeste jest tez odczuwane przez
chorych ssanie, ustepujace po lekach zo-
bojetniajacych lub po positku. Chorzy na
chorobe wrzodowg dwunastnicy maja
zwykle nadwage, w odréznieniu od tych
z chorobg wrzodowg zotadka, ktérzy sg
zwykle szczupli.

Fitoterapia
uzupetnia schematy

W eradykacji H. pylori stosu-
je sie ustalone schematy lecze-
nia: inhibitor pompy protonowej
+ 2-3 antybiotyki + sole bizmutu
w schematach leczenia Il rzutu.
Okresowo sg aktualizowane, ze
wzgledu na narastajgcg opornosé
bakterii na stosowane antybio-
tyki (amoksycyklina, metronida-
zol, klarytromycyna, tetracyklina,
lewofloksacyna). Coraz czesciegj
zgtaszajg sie chorzy, ktérzy po-
mimo kilkakrotnego leczenia nie
osiagneli eradykacji H. pylori i Zle
tolerujg kolejng antybiotykotera-
pie ze zwiekszonymi dawkami IPP
(inhibitorami pompy protonowe;j),
dodatkowo propagujgcymi dys-

Quercus robur
- dab szyputkowy

Salvia officinalis
- szalwia lekarska

bioze jelitowg. W tych przypad-
kach polecam stosowanie lekéw
ziotowych, zawierajacych garbni-
ki katechinowe: kore debu, li¢ je-
zyny fatdowanej, ktacze piecior-
nika, szalwie, dziurawiec, owoc
boréwki czernicy. Do tego api-
terapia dobrej jakosci miodem
i propolisem, ziota prebiotyczne
(zawierajgce polifruktozany oraz
niskoczgsteczkowe frukto-oligo-
sacharydy — wystepujg czesto
w roslinach z rodziny Asteraceae
jako materiat zapasowy). U wiek-
szosci tych chorych dieta dobrze
spersonalizowana oraz tolero-
wana immunologicznie i metabolicznie,
z dodatkiem nasion ptesznika, siemienia
Inianego i liofilizowanej maliny, pomaga
w eradykacji groznej bakterii.

Zdjecia:

_Leki ziotowe

dodatkowo zmniejszajg dysbioze prze-
wodu pokarmowego, bedgca powikta-
niem wczesniejszej antybiotykoterapii

Hypericum perforatum
- dziurawiec zwyczajny

© Shutterstock.com/Tatiana
Shepeleva
Waldemar Gwizdori
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i nietolerancji pokarmowej. Polepszamy parametry prezentacji an-
tygenow srodowiskowych w przewodzie pokarmowym, poprawia-
my szczelnos¢ sluzowki jelit, powodujemy, ze sprawniej dziatajacy
uktad MALT (mucosa associated lymphoid tissue lymphoma) unie-
mozliwia ponowna reinfekcje patogenami, obecnymi w otoczeniu
leczonych oséb, bowiem powtdrzmy raz jeszcze: ponad 70% lu-
dzi w Polsce to nosiciele H. pylori! Zachowanie odpowiedniej diety
i lekow ziotowych, stosowanych profilaktycznie, w tym wtasciwe-
go nawadniania naparami flawonoidowymi (Sambuci flos, Tiliae in-
florescentia, Solidaginis herba, Helichrysi inflorescentia, Matricariae
flos, Hyperici herba); naparami zawierajgcymi garbniki katechino-
we niehydrolizujgce z Tormentillae rhizoma, Rubi fruticosi folium,
: Salviae folium, Myrtilli fructus (najlepiej jako kisiel na mace ziem-
L e niaczanej) oraz zachowanie odpowiedniej higieny przygotowywa-
Hf’ic”’yf:”'?‘a’e"a"'”m nia i spozywania positkéw uniemozliwiajg ponowne zasiedlenie
- kocanki piaskowe . .
przewodu pokarmowego przez niszczace drobnoustroje, dodat-
kowo sprzyjajg odbudowaniu flory bakteryjnej symbiotyczne] —
niezbednej dla prawidtowego funkcjonowania organizmu. Prze-
bywanie w czystym, zdrowym ekosystemie i czerpanie z niego
dobrze tolerowanej immunologicznie zywnosci (dieta jest najsil-
niejszym czynnikiem srodowiskowym, majgcym wptyw na epige-
netyczng ekspresje gendw i ksztattowanie biotopu jelit), chronig
nas przed zakazeniami niebezpiecznymi dla zdrowia i zycia drob-
noustrojami, takimi jak H. pylori.
Obserwujemy coraz wieksze trudnosci wspotczesnego cztowieka
z adaptacjg do tworzonych przez siebie, czesto niesprzyjajgcych
warunkow srodowiskowych, ,programujgcych’ nas epigenetycznie
do schorzen cywilizacyjnych: destrukcyjny stres, chemizacja pro-
dukgcji i przechowywania zywnosci, uzaleznienia i uzywki (alkohol,

py “:'r‘ffa labra tyton, narkotyki) degradujg duchowo, psychicznie i takze somatycz-
- Izk':-lecja gi%dka nie. Zanieczyszczenia srodowiska i brak dobrej jakosci biologicznej
Zdjecia: Waldemar Gwizdort zywnosci pogtebiajg te zjawiska. Do tego ciggte przemieszczanie
@istockphoto.com/jarun011 sie do innych, odmiennych ekosysteméw — srodowisk, spoteczno-

&cii kultur — sprzyja propagowaniu niebezpiecznych zakazen.

Spersonalizowana dieta funkcjonalna oraz leki ziotowe o potwierdzonych wta-

sciwosciach leczniczych moga nas uchronic¢ przed zakazaniem i zachorowa-
niem zwigzanym z inwazjg niebezpiecznych drobnoustrojow.

W zakazeniach H. pylori zalecane sg przede wszystkim sprawdzone schematy leczenia.
Leki ziotowe sg wartosciowymi srodkami wspomagajgcymi. Proponuje terapie, w ktérej
sg surowce $luzowe: nasienie Inu Linii semen, nasienie kozieradki Foenugraeci semen, ko-
rzen prawoslazu Althaeae radix, nasienie babki jajowatej Plantaginis ovatae semen, kwiat
malwy Malvae flos czy porost islandzki Lichen islandicus. Leki ziotowe o dziataniu spa-
zmolitycznym: alkaloidy tropanowe atropina, hyoscyjanina, scopolamina, cholekineti-
cum Inflorescentia Helichrysi, Taraxaci herba et radix, Menthae piperitae folium. Polecane s3
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przetwory z korzenia lukrecji Glycyrrhizae
radix — pozbawione triterpenowe;j glicyryzy-
ny, prowadzgcej do hiperaldosteronizmu.
WSsraod lekow ziotowych, mogacych leczy¢
nosicielstwo H. pylori (takze zapobiegac)
znajdujg sie garbniki katechinowe, maja-
ce charakter polifenoli, zawierajgce licz-
ne grupy hydroksylowe, wykazujgce natu-
ralne wtasciwosci trwatego tgczenia sie
z biatkami i innymi makroczgsteczkami,
doprowadzajgc do zmiany ich wtasciwo-
Sci biologicznych, niszczgc drobnoustro-
je, niezaleznie do jakiej grupy one naleza.
W przypadkach antybiotykopornosci lub
nietolerancji schematoéw leczenia eradyka-
cyjnego H. pylori, surowce roslinne moga
skutecznie przerwac btedne koto patologii
zwigzanej z tg bakterig.

Garbniki katechinowe, w potaczeniu z od-
powiednia, spersonalizowang dietg (Co dla
jednych jest pokarmem, trucizng jest dla in-
nych..) zmniejszajg dysbioze jelitows,
szczegdlnie w okresach antybiotykotera-
pii i leczenia IPP, zmniejszajacego kwa-
$nos¢ zotgdkowa. Poprawiajg szczelnose
sluzowki jelit, majg wptyw na jakos¢ pre-
zentacji antygenow jelitowych, wptywa-
jac posrednio na funkcje immunologiczne,
zmniejszajg mozliwosc¢ nosicielstwa.

W zwigzku z pogarszajgca sie jakoscig
biologiczng naszej diety, zwiekszajgcej sie
liczby ludzi z nietolerancjg pokarmowa,
dysbiozg przewodu pokarmowego, otyto-
Scig, zespotem metabolicznym, cukrzyca
typu 2, utatwiajgcymi zakazenie niszcza-
cymi nas drobnoustrojami, powinnismy
rozwazy¢ zastosowanie sprawdzonych le-
kéw ziotowych, ktore ze wzgledu na natu-
ralng specyfike dziatania i dobrg toleran-
cje, moga skutecznie im przeciwdziatac.
Przyroda jest lekarzem dla wszelkich choréb
(Hipokrates).

lek. med. Tadeusz Liczko
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Czy ziotami mozna wyleczyc
nie gojaca sie od 27 lat
przetoke okotoodbytniczg?

Przetoka okotoodbytnicza (POO) to pa-
tologiczny kanat, tgczgcy swiatto odbytni-
cy lub kanat odbytu z powtokami skorny-
mi okolicy odbytu lub anoderma. Stanowi
problem kliniczny, ze wzgledu na swoj na-
wrotowy, dtugotrwaty charakter, trudny
wybor wtasciwej metody leczenia i czeste
powiktania po leczeniu operacyjnym.

Chorujg gtéwnie ludzie mtodzi, aktywni za-
wodowo. Szczyt zapadalnosci przypada

POWRGT DO
DOBROSTANU
FIYCINEGO

I na 25-45 rok zycia. W Europie i w Amery-
PSYCHICZNEGOD

ce Pin. wystepuje u 8,6-12 przedstawicieli
populacji — na 100 tysiecy. Dwa razy cze-
$ciej u mezczyzn (12,3/100) niz u kobiet
(5,5/100).

W lipcu 2013 r. zgtosita sie do mojego ga-
binetu lekarskiego 49-letnia chora, cier-
pigca z powodu niegojacej sie od 27 lat
przetoki okotoodbytniczej przezzwiera-
czowej. W dniu przyjecia chorej przetoka
byta zupetna: oba jej ujscia, wewnetrzne
i zewnetrzne, byty drozne. Z obrzekniete-
go ujscia zewnetrznego samoistnie wycie-
kata tres¢ ropna z domieszka krwi i sluzu.
Wielokrotnie, w ciggu dtugich lat lecze-
nia, wykonywane byty badania
. histopatologiczne, ktére po-
twierdzaty typowe cechy
przetok okotoodbytni-
czych. Przetoka byta
wystana  nabtonkiem
= ta wielowarstwowym pta-
~ skim a czesciowo ziar-
ning z przewlektym
ropnym naciekiem za-
palnym. Badania histo-
patologiczne w poczat-
kowym okresie leczenia

Quercus - dab
Foto: ®iStockphoto.com/Beboy._ltd
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sugerowaty chorobe Lesniowskiego-Croh-
na, co jednak nie zostato pdzniej potwier-
dzone. POO wystepuje czesto u chorych
z chorobg Lesniowskiego-Crohna. Doty-
czy to 17-43% przypadkow. U 10-15% cho-
rych jest jedynym objawem choroby!
Chora byta wielokrotnie leczona w wio-
dacych, specjalistycznych osrodkach chi-
rurgii ogolnej i kolorektalnej w Polsce.
Kilkakrotnie wykonywano typowe zabie-
gi: wyciecia, rozciecia, wytyzeczkowania
i drenazu chirurgicznego kanatu przetoki.
Byty takze proby leczenia za pomoca krio-
terapii, ale bez efektu. Ostatni zabieg chi-
rurgiczny wykonano 21 czerwca 2013 .
Ze wzgledu na trudnosci w leczeniu — cig-
gte odnawianie sie przetoki, coraz czest-
sze zaostrzenia w postaci kolejnych ropni
okotoodbytniczych — podczas ostatniego
pobytu w Klinice Chirurgii Kolorektalnej za-
sugerowano chorej, by w tej sytuacji spro-
bowa¢ jeszcze fitoterapii. Moze ziota po-
moga pozby¢ sie przykrego schorzenia.

_Ostry stan zapalny

Ze wzgledu na stan kliniczny chorej, w po-
czatkowym okresie terapiitgczono lekisyn-
tetyczne z fitoterapeutykami. Zastosowa-
no Ofloksacyne 2 razy 200 mg na dobe +
Saccharomyces Boulardii Xyzal 1 tablet-
ka, Calcium carbonicum 1200 mg na dobe,
tran 3 razy 1 kapsutka, 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: mas¢
proktologiczna o wtasciwosciach immu-
nostymulujgcych + Quecor stosowany
miejscowo w okolicy ujscia wewnetrznego




przetoki 3 razy dziennie i po kazdym wy-
proznieniu. Zastosowano ptukanie odbyt-
nicy i przetoki ziotami 3 razy dziennie i ko-
niecznie po kazdym oddanym stolcu.

Do ptukania

zastosowano mieszanke ziét prze-
ciwbiegunkowych Labofarmu, zawiera-
jaca min. lis¢ jezyny fatdowanej i ktgcze
pieciornika — cenne Zrodta garbnikow po-
lifenolowych, niszczacych drobnoustro-
je niezaleznie od tego, do jakich grup na-
lezg — czy sg to wirusy, bakterie, grzyby,
czy pierwotniaki.

Zastosowano tez ziota do ptukania jamy
ustnej firmy Labofarm w celu przemywa-
nia okolicy ujscia cewki moczowej, przed-
sionka pochwy i okolicy ujscia zewnetrzne-
go przetoki i odbytu — po kazdym pobycie
chorej w toalecie.

Zastosowano dobrze tolerowang immuno-
logicznie przez chorg diete, zapobiegaja-
cg obrzekom i stanom zapalnym sluzéwek
jamy ustnej i koncowego odcinka jelita
grubego. W diecie wykorzystano ochron-
na i odzywcza funkcje ziét Quecor 3 razy
1 tabletka miedzy positkami, Semen psy-
li (nasiona ptesznika) — podawane co
najmniej 3 razy po 5,0 g, Zurawine btotna
2 razy 2 tyzki stotowe, czarne jagody (su-
szone jagody, kisiele na mace ziemniacza-
nej, zupy zageszczane maka ziemniacza-
na), tabletki przeciw niestrawnosci 3 razy
2 tabletki, ziota przeciwbiegunkowe firmy
Labofarm, ziota zétciopedne firmy Labo-
farm, Hiposem 3 razy 2 tabletki + Ginkgofol
3razy 1 tabletka + Rutinosal C 3 razy 2 ta-
bletki, mieta + melisa + dzika réza + po-
krzywa + miéd lipowy, miesznka ziot sto-
sowana jako herbaty nawadniajgce (okoto
2,5-3,5 I na dobe).

_Efekt po 10 dniach!
Ku wielkiej radosci chorej, ujscie we-
wnetrzne przetoki, trwajacej prawie

27 lat , samoistnie zamkneto sie juz
po 10 dniach opisanej terapii. W czasie
kolejnych tygodni leczenia, nieznacznie
modyfikowanego, postepowato zarasta-
nie szerokiego kanatu i ujscia zewnetrz-
nego przetoki. Modyfikujac dietg i ziotami
ekosystem jelita grubego, obserwowa-
no postepujaca poprawe ogolnego stanu
zdrowia chorej. Uzyskano normalizacje
wypréznien, ustgpity nawrotowe infek-
cje drog moczowych i rodnych. Chora nie
zgtaszata juz dolegliwosci dyspeptycz-
nych, wzde¢ brzucha. Zagoity sie zmiany
skérne na twarzy i konczynach, poprawit
sie stan wtosoéw i paznokci. Poprawity sie
wyniki badan laboratoryjnych: morfolo-
gia, poziom Hb-MCYV, poziom zelaza, pro-
teinogram, TSH, cholesterol, LDL, HDL,
TG, kwas moczowy. W kontrolnym bada-
niu nie stwierdzono istototnego wzrostu
poziomu IGg 3 na spozywane przez chorg
produkty spozywcze.

Whnioski wynikajgce z tego przypadku po-
twierdzajg dobroczynne dziatanie fito-
terapii — jako terapii gtéwnie uzupetnia-
jacej, lecz czesto po prostu niezbednej,
warunkujacej powrdt do dobrostanu. Mo-
dyfikujac ekosystem jelit dietg i stosujac
miejscowo i ogdlnie dobrej jakosci ziota,
o znanych wtasciwosciach klinicznych,
uzyskano u chorej przetomowy w jej wie-
loletniej chorobie efekt: zamkniecie prze-
toki przezzwieraczowej odbytu i wyni-
kajgcej z tego poprawe ogdlnego stanu
parametréw funkceji biologicznych i psy-
chicznych. Indywidualnie, odpowiednio
dobrana jakosciowo i ilosciowo dieta,
z dodatkiem adaptogennych ziét, pozwo-
lita chorej na powrdt do dobrostanu fi-
zycznego i psychicznego.

lek. med. Tadeusz Liczko
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Giowka
tasiemca
uzbrojonego
z widocznymi
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oraz przy-
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na skoleksie.
Dorosty
osobnik moze
mie¢ do 4 me-
tréw dtugosci.
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przez
zjedzenie
surowego lub
niedogotowa-
nego miesa
wieprzowego
pochodzace
od zakazo-
nej swini.

Foto: Wikipedia/
Rotatebot
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Wiosng 2013 roku zgtosita sie do mojego
gabinetu 32-letnia kobieta, z powodu prze-
wlektych zaparé¢, nawrotowych bolow brzu-
cha, trwajgcych od kliku lat i nasilajgcych
sie w czasie, mimo specjalistycznego lecze-
nia. W dniu pierwszej wizyty wazyta 52 kg,
BMI-15 (niedowaga). Byta ostabiona, mia-
ta suchg, bladg, tuszczacy sie skore, z nad-
miernie wypadajgcymi wtosami, zaniki pod-
skornej tkanki ttuszczowej, zasinienia wokot
oczu i obrzeki powiek, czeste nawrotowe za-
palenia $luzowek, nawrotowe zapalenia drog
moczowych i rodnych, cechy objawowej nie-
tolerancji pokarmowej i zaburzenia wchta-
niania (obnizone poziomy Fe, Ca, witamin
D3, B12), nieregularne miesigczki o zmien-
nej intensywnosci krwawienia, dolegliwo-
sci bolowe konczyn i kregostupa, trudnosci
z oddawaniem stolca, potgczone z obecno-
Scig krwi na koncu defekacji, prawdopodob-
nie z powodu okresowo pekajacej szczeliny
odbytu, z nawrotowymi zakazeniami ukta-
du moczowego, ropnymi uptawami, powiek-
szonymi weztami chtonnymi pachwinowy-
mi, szczegdlnie po stronie prawej.

Chora od 10 lat byta leczona w Klinice He-
matologii z powodu podejrzenia biataczki.
Biopsje szpiku nie potwierdzity jednak obec-
nosci komorek biataczkowych. Rozpoznano
idiopatyczna pancytopenig. Poziom leuko-
cytow (WBC) wahat sie w granicach 800-
1200/ul. Chora pozostawata pod kontrolg
hematologa.

Ze wzgledu na zaleganie duzej ilosci mas
katowych w dystalnych odcinkach jelita gru-
bego i odbytnicy, trwajace wedtug relacji
chorej ponad 7 dni, i zwigzane z tym objawy,
zastosowano wlewki dojelitowe z naparu

Medicus curat,
ra sanat...

zi6ét garbnikowych: lisé jezyny fatdowa-
nej, klacze pieciornika, kora debu, szatwia
i niewielkie ilosci surowca antrachinonowe-
go z kory kruszyny.

Zastosowano dobrze tolerowang i sperso-
nalizowang, tylko dla tej chorej, diete z do-
datkiem calcium carbonicum 1200 mg na
dobe, tran norweski, olej z wiesiotka, olej
z czarnuszki, witamine D3, Fe. Uzupetniano
elektrolity i nawadniano chorg naparami
z lipy, czarnego bzu, skrzypu, dzikiej rézy
+ midd lipowy lub spadziowy 1 tyzeczka co
1-1,5h, jako ,lizak”, popijany ziotami.
Zastosowano ziota prebiotyczne, zawierajg-
ce poli B-fruktany (inuline) — korzeh mnisz-
ka, ktacze perzu, korzen cykorii, dodawa-
ne do positkdw rano i w potudnie. Quecor
3x1 tabletka miedzy positkami + tabletka
przeciw niestrawnosci, popijane herbata-
mi z miety + melisa + pokrzywa, tgcznie
2,5-3,0 | naparéw w ciggu dnia. Kore debu
zastosowano tez miejscowo, ze wzgledu na
zmiany sluzéwkowe, parodontoze, proctitis
et vulvovaginitis. Juz po pierwszych wlew-
kach wyptukano zalegajgce masy katowe
w dystalnych odcinkach jelita grubego, co
przyniosto wyrazng ulge chorej. W trzeciej
dobie fitoterapii, dobrze tolerowanej immu-
nologicznie i energetycznie diety oraz wta-
Sciwego nawadniania, chora przyszta na
kontrolng wizyte. Czuta sie coraz lepiej, ale
pojawit sie nowy, niepokojgcy objaw: od 2
dni odczuwata czestsze parcie na stolec
i kilkakrotnie w ciggu dnia wydalata ,dziw-
ny nitkowaty makaron” o niezwyktej dtugo-
$ci kilku metréw. Po pozbyciu sie toksyczne-
go ekosystemu jelit, chora wyraznie poczuta
sie lepiej. Kontrolne badania krwi, wykonane



po tygodniu od zastosowanej fitoterapii,
pokazaty prawidtowy poziom leukocytow
(WBC 5600/ul). Stopniowo zaczety sie po-
prawia¢ wszystkie biologiczne parametry
funkcjonowania chorej: skora, sluzéwki. Po-
wracat prawidtowy rytm i jako$¢é miesigcz-
kowania, byta mniej zmeczona, poprawita
sie jakosc¢ snu.

W czasie kolejnych wizyt chora, zaskoczona
tak znaczng poprawa, zwierzyta sie, ze od 10
lat nie moze zaj$¢ w cigze. Dodatkowe ba-
dania wykazaty, ze ma m.in. znaczng nieto-
lerancje na gluten (Nonceliac gluten sensiti-
vity). Po zastosowaniu wtasciwej diety, po
5 miesigcach od pierwszej wizyty, chora za-
szta w cigze, co byto dla niej i dla jej rodziny
kolejnym wielkim zaskoczeniem. Obawiata
sie, ze juz nigdy sobie nie poradzi z prze-
wlektg, podstepng, wyniszczajgca jg cho-
roba. Leczyta sie przeciez juz ponad 10 lat,
bez istotnej poprawy stanu zdrowia. A co do-
piero zajs¢ w cigze i spetni¢ najwieksze pra-
gnienie kobiety matki, da¢ nowe zycie.
Whnioski optymistyczne: zastosowana fitote-
rapia, z odpowiednig iloscig i jakoscig garb-
nikdw niehydrolizujgcych — katechinowych,
odpowiednia, spersonalizowana dieta, na-
wadnianie naparami flawonoidowymi - do-
prowadzity do przetomu w leczeniu chore;j.
Przewlekta choroba, okreslana jako idiopa-
tyczna, w tym przypadku okazata sie prze-
wleklym zakazeniem pasozytniczym.

W przegladzie farmakologiczno - terapeu-
tycznym surowcow i substancji roslinnych
przeciw robakom jelitowym (Vermifuga) wy-
mienia sie Rhizoma filicis maris aspidynol,
tymol, izopeletrieryne Cortex granati, kone-
syne, Oleum chenopodii askarydol, Bulbus
Allii sativi, santonine, Flos cinae, Fructus my-
rtilli, tujon Flos tanaceti, Semen cucurbitae,
harmaline, piretryne Flos pyrethri, alantolak-
ton, papaing, ficyne, bromeline.

Garbniki skondensowane — nie hydrolizu-
jace, zawierajgce liczne grupy hydroksylo-
we, majgce charakter polifenoli i wtasciwo-
$ci tworzenia trwatych potgczen z biatkami

i innymi makroczasteczkami (zmieniajg ich
strukture przestrzenng i wtasciwosci fizy-
kochemiczne, modyfikujg ich funkcje biolo-
giczne — nie s3 wymieniane jako vermifuge.
Jednak diagnosis ex juvantibus odpowied-
nio zastosowane, okazaty sie skuteczne
w leczeniu infestacji tasiemcami, praw-
dopodobnie uszkodzity tegument i war-
stwe glikokaliksu — swoistg powtoka, '
bedaca naturalnym sposobem ucieczki
tasiemcow przed mechanizmami obron-
nymi gospodarza i doprowadzity do era-
dykacji pasozytow.

Tkankowa i obwodowa eozynofilia — zwykle
znacznie podwyzszona w przebiegu zaka-
zen pasozytniczych, w zwigzku z aktywacja
i proliferacjg limfocytow Th 2, wytwarzaja-
cych cytokiny pobudzajgce rozwdj i akty-
wacje eozynofiléw (IL-3, IL-5, GM-CSF),
przedtuzajgcych czas ich przezycia
w tkankach z 48 godzin nawet do 14 dni! -
u naszej chorej byta prawidtowa. Najprawdo-
podobniej w zwigzku z pancytopenig, osta-
bionym uktadem immunologicznym chorej
i skutecznym ukrywaniem sie pasozytow
w przewodzie pokarmowym przed mechani-
zmami obronnymi gospodarza. Gruby tegu-
ment pokryty warstwa glikokaliksu.
Nietolerancja pokarmowa, dysbioza jelito-
wa, nadprzepuszczalnos¢ sluzowki jelit.
Wynikiem niszczenia w przebiegu przewle-
ktego procesu zapalnego (collateral dama-
ge w przebiegu Nonceliac gluten sensitivi-
ty u opisywanej chorej) byta endotoksemia,
przewlekty stan zapalny, zaburzenia prezen-
tacji antygenow srodowiskowych, dysfunk-
cja uktadu MALT. Postepujgce zaburzenia
odzywiania oraz toksemia w przebiegu cho-
roby pasozytniczej — prowadzity do poste-
pujgcego niszczenia organizmu chorej.

Zastosowanie naturalnych lekéw
ziotowych i spersonalizowanej diety
umozliwito zahamowanie niszczacego

patomechanizmu i powrét chorej do
dobrostanu fizycznego i psychicznego.



Nigella sativa
- czarnuszka siewna
Foto: Wikipedia/Jerzy Opiota

Salvia officinalis
- szatwia lekarska
Foto: Waldemar Gwizdori
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Chelidonium majus
- glistnik jaskotcze ziele
Foto: Waldemar Gwizdori

Medicus curat natura sanat...
(Lekarz leczy, natura uzdrawia).
Naturalne leki ziotowe oraz wtasci-
wa, spersonalizowana dieta, budu-
jaca sprzyjajacy ekosystem jelit,
okazaty sie skutecznymi w lecze-
niu chorej, potwierdzajgc kolejny
raz trafnos¢ obserwacji Hipokra-
tesa: Niech zywnosc bedzie twoim
lekiem, a lek twojg Zywnoscia...

Oby jedynym potrzebnym nam lek-
kim byta wtasciwa dla nas dieta,
pozyskiwana z wtasciwie funkcjo-
nujgcego, zdrowego ekosystemu,
zawierajgca wtasciwe ilosci nie-
zbednych dla ochrony naszego or-
ganizmu garbnikéw, flawonoiddw,
naturalnych vermifuge, ktére mo-
gtyby skutecznie eradykowac nasz
ekosystem jelit z pasozytniczych
patogenow. Pogarszajaca sie ja-
kos¢ biologiczna zywnosci, pozy-
skiwanej za pomocg chemiczno
- przemystowej produkcji, sprzyja
dysbiozie jelitowej, ostabieniu od-
pornosci immunologicznej, zaka-
zeniom pasozytniczym.
Przebywajgc w zdrowym ekosys-
temie, czerpigc z niego wtasci-
wie zbilansowane ilosciowo i jako-
$ciowo pozywienie (Co dla jednych
jest pokarmem, trucizng jest dla in-
nych - Lukrecjusz), budujemy zdro-
wy, chronigcy ekosystem naszych
jelit. Prawidtowo prezentujacy an-
tygeny srodowiskowe, uniemozli-
wiajgcy rozwoj zagrazajgcych nam pato-
gendw, w tym groznych pasozytow.
Stosowane profilaktycznie w czasie podro-
2y garbniki katechinowe z kory debu (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 swieze), Thymus vulga-
ris (tymianek pospolity), Salvia officinalis,
ziota zawierajgce prebiotyczne poli b-fruk-
tany (korzen mniszka, ktacze perzu, cy-
koria) — moga nas uchroni¢ nie tylko przed
biegunka podréznych (diarrhoea viatorum),
ale rowniez przed zasiedleniem organizmu
przez grozne pasozyty.

Pamietajmy o przestrzeganiu zasad
aseptyki w przygotowywaniu codzien-

nych positkow, zwtaszcza w czasie po-
drézy, w miejscach o niskim poziomie
kultury sanitarne;j.

Osoby przesadnie dbajgce o higie-
ne w swoim ekosystemie domowym sg
szczegolnie narazone na obce patogeny
srodowiskowe. Tak tez byto w opisywa-
nym przypadku. Obserwuje starszych pa-
cjentéw (ponad 80 lat), ktérych gruntownie
ostatni raz myta potozna, zyjacych w trud-
nych, ale stabilnych warunkach, o niskich
standardach sanitarnych. Nie chorujg na
choroby infekcyjne. Naturalna silna immu-
nizacja, przez ich stabilny immunostymu-
lacyjnie, najblizszy ekosystem, warunkuje
dobrg odpornos¢ i uniemozliwia rozwija-
nie sie nowych patogenéw w przepetnio-
nym ekosystemie...

LN )

Przyroda jest lekarzem dla wszelkich cho-
réb (Hipokrates). Poznajac i szanujac fa-
scynujgca organizacje przyrody, czerpigc
ziota i zywnos¢ ze zdrowego ekosystemu,
mozemy zapobiega¢ chorobom i mozemy
leczy¢, o czym byt przekonany Hipokrates,
zyjacy kilka wiekow p.n.e...

lek. med. Tadeusz Liczko



/aburzenia

SNuU

Zaburzenia snu to bardzo ztozona jednost-
ka chorobowa wystepujgca samoistnie lub
towarzyszaca réznym schorzeniom.

Czynniki warunkujgce dobry sen mozna
podzieli¢ na dwa rodzaje. Czynniki wpty-
wajace na:

Sktonnosé do snu (stan emocjonalny, oto-
czenie)

Potrzeba snu (stopieri zmeczenia fizycz-
nego i intelektualnego)

Do najczestszych przyczyn zaburzen
snu naleza:

e Zta higiena snu ( np. ogladanie filmow
w tézku)

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

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

e Parasomnie (np. RLS, bruksizm)

® Bezdech senny

e Przewlekty bol

® Inne choroby podstawowe (np. dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego,
cukrzyca)

Jak jednoznacznie oceni¢ czy sen jest pra-
widtowy czy nieprawidtowy? W tym celu
zostaty opublikowane kryteria pomagajg-
ce przyblizy¢ odpowiedz.

e (Czas zasypiania powyzej 45 min.

® Wybudzenia trwajgce powyzej 30 minut
e Czas snu ponizej 6 godzin (w przypad-
ku osob starszych czy nieaktywnych sen
moze by¢ krétszy )

Wymienione dolegliwosci muszga wyste-
powa¢ przynajmniej 3 razy w tygodniu
oraz trwac¢ powyzej miesigca.

Bardzo wazne jest wczesne postawie-
nie diagnozy i wdrozenie skutecznego le-
czenie. Zaburzenia snu poza bardzo sil-
nym obnizeniem jakosci zycia moga
powodowac¢ liczne powiktania takie jak
cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, depre-
sja oraz zwiekszajg ryzyko incydentow
sercowo-naczyniowych.

W pierwszej kolejnosci nalezy ktas¢ na-
cisk na zmiane stylu zycia czyli przywro-
cenie prawidtowej higieny snu, odstawie-
niu uzywek takich jak kawa czy alkohol.
Bardzo wazng zasadg jest eliminacja drze-
mek w ciggu dnia. Korzystnie dziata row-
niez wigczenie aktywnosci fizycznej w cia-
gu dnia (nie bezposrednio przed snem).

Wtgczenie farmakoterapii powinno mie¢
miejsce dopiero po braku poprawy przy
zastosowaniu sie do powyzszych zalecen.
Jako leki pierwszego rzutu szczegdlnie
przydatne sg leki pochodzenia roslinnego.
Fitoterapia pozwala na okreslony efekt te-
rapeutyczny przy dziataniach niepozada-
nych zblizonych do minimum.

Wiele badan naukowych potwierdzito sku-
tecznosc¢ i bezpieczenstwo stosowania le-
kéw zawierajgcych korzen koztka lekar-
skiego (Valeriana officinalis). Substancje
czynne w surowcu ( m.in. kwasy seskwi-
terpenowe ) wykazujg dziatanie hamujace
aktywnos¢ kory mézgowej w sposéb po-
dobny do syntetycznych lekéw nasennych.
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W efekcie utatwia zasypianie oraz sen staje
sie gtebszy i bardziej efektywny. Co wiecej
nie wykazano efektéw ubocznych takich
jak uzaleznienie czy syndrom dnia nastep-
nego. Kolejnym korzystnym efektem jest
dziatanie neuroprotekcyjne i przeciwza-
palne zwigzane obecnoscig flawonoiddw
w leku (gtéwnie metylo-6-apigeniny). Wy-
kazano rowniez dziatanie rozkurczajgce na
miesnie gtadkie co ma bardzo duze zna-
czenie przy dolegliwosciach zwigzanych
z przewodem pokarmowym. Takie wielo-
kierunkowe dziatanie zapewniajg jedynie
leki zawierajgce caty sproszkowany ko-
rzen koztka.

Kolejnym powszechnie stosowanym su-
rowcem roslinnym jest szyszka chmielu
(Humulus lupulus). Oprécz dziatania uspo-
kajajacego na uktad nerwowy wykazano
réwniez dziatanie rozkurczajgce na mie-
$nie gtadkie m.in. miesiert macicy. Bada-
niach naukowe donoszg takze o dziata-
niu zapobiegajgcym osteoporozie oraz
hamujacym karcynogeneze i rozwoj wy-
branych komorek nowotworowych in vi-
tro. Ponadto stwierdzono dziatanie regu-
lujgce metabolizm glukozy i trojglicerydéw
(ksantohumol i izohumulon) co moze mie¢
znaczenie u chorych na cukrzyce typu 2
i hiperlipidemie.

Lis¢ melisy (Melissa officinalis L.) od wie-
lu lat znany jest jako $rodek utatwiajgcy

zasypianie. W badaniach in vitro wykazu-
je powinowactwo do receptorow GABA
oraz jest szczegdlnie polecany u 0sob
z towarzyszacymi dolegliwosciami dys-
peptycznymi. Ze wzgledu na wyrazne
dziatanie spazmolityczne na Sciane jelita,
przeciwzapalne i ochronne na $luzéwke
przewodu pokarmowego oraz poprawiajg-
ce wydzielanie enzyméw trawiennych do-
skonale nadaje sie do stosowania lecze-
nie stanéw napiecia nerwowego w takich
schorzeniach jak zespét jelita drazliwego,
choroba wrzodowa oraz przy zaburze-
niach mikroflory jelita. Ponadto wykaza-
no funkcje hamujgcg aktywnos¢ hormo-
nu tyreotropowego (TSH) co moze mieé
znaczenie u 0sob chorych na nadczyn-
nosc tarczycy.

Rowniez ziele serdecznika jest surowcem
stosowanym w celu zmniejszenia napie-
cia nerwowego oraz poprawy jakosci snu.
Wyniki badan naukowych wykazaty dzia-
tanie poprawiajgce efektywnos¢ i rytm
pracy serca a badaniach klinicznych wy-
kazano efekt obnizajgcy cisnienie krwi tet-
niczej. Ze wzgledu na dziatanie sedatyw-
ne jest szczegolnie przydatnym surowcem
u 0sob cierpigcych na zaburzenia rytmu
serca o podtozu psychogennym jak i cho-
rujgcych na nadcisnienie tetnicze zwigza-
ne z nadmiernym stresem.

lek. med. Jan Pawetek



Preparaty z dziurawca

W psychiatril

- przeglad aktualnego pismiennictwa

Preparaty z dziurawca (St. John's Wort) od
dawna stanowig w wielu krajach, np. w USA,
w Niemczech, alternatywe w leczeniu epi-
zodow depresji o tagodnym i umiarkowa-
nym nasileniu.

W Niemczech preparaty z dziurawca sg
szeroko stosowanym srodkiem przeciwde-
presyjnym, zapisywanym, jak podajg zro-
dta, okoto 20 razy czesciej niz fluoksetyna.
W USA jest jednym z najczesciej przepisy-
wanych lekéw przeciwdepresyjnych (Gres-
son i inni, 2000).

Mechanizm dziatania

przeciwdepresyjnego pochodnych dziu-
rawca nie jest do konca wyjasniony. Istnie-
ja jednak dane (Teufel-Mayer i Gleitz 1997,
Chatterjee i inni 1998, Miller i inni 1998, La-
akmann i inni 1998, Mdiller 2003), ze wyciag
z dziurawca ma znaczgcy wptyw na hamo-
wanie metabolizmu neuroprzekaZnikéw,
modulowanie gestosci i wrazliwosci recep-
toréw neuroprzekaznikow, hamowanie wy-
chwytu zwrotnego w synapsie oraz hamo-
wanie monoaminooksydazy (MAQ).
Opisano hamowanie przez hiperycyne ak-
tywnosci MAO A i B w mitochondriach mé-
zgu u szczurdéw w badaniach in vitro (Suzu-
ki i inni 1984). Kolejne badania dowiodty, ze
jesli jest ona inhibitorem tych enzymow, to
tylko o niskiej aktywnosci (Demisch i inni
1989, Bladt i Wagner 1994, Thiede i Walper
1994, Yu 2000). Inne doniesienia podawa-
ty, ze o ile wyciag z dziurawca jest stabym
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 receptoréw i up-regulation re-
ceptorow 5-HT2 w ptatach czotowych mo-
zgu u szczuréw (Miiller 1997).

Wykonane in vitro proby wigzania z recep-
torami i hamowanie aktywnosci enzymow
wykazaty znaczgce powinowactwo wycig-
gu z dziurawca do receptorow adenozyny,
GABA A i GABA B oraz MAO A i B. W przy-
padku doustnego przyjecia wyciagu z Hype-
ricum u ludzi uzyskano jednak nizsze powi-
nowactwo w przypadku receptorow GABA A
i GABA B (Cott 1997).

Hiperforyna okazata sie z inhibitorem zwrot-
nego wychwytu 5HT, DA, NA, GABA i L-glu-
taminianu (Chatterjee i inni 1998, Wonne-
mann i inni 2000). Donoszono o zwigzku
hamowania wychwytu zwrotnego 5HT
przez hiperforyne ze wzrostem wewnatrz-
komorkowego poziomu wolnych jonéw so-
dowych (Na) (Singer i inni 1999). Sugerowa-
no, ze jest to zjawisko wtérne do wzrostu
aktywnosci wymiany Na/H, a tym samym
wzrostu pH wewnatrzkomoérkowego (Sin-
ger i inni 2000). Jednoczesnie zaobserwo-
wano, ze nie tylko hiperforyna jest odpowie-
dzialna za ten efekt, lecz takze inne sktadniki
wyciggu z Hypericum (Chatterjee i inni 1998,
Gobbi i inni 1999). W doswiadczalnych mo-
delach depresji obserwowano, ze zawarte
w wyciggu z Hypericum flawonoidy wykazu-
ja takze dziatanie przeciwdepresyjne (But-
terweck i inni 2000).
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Badania kliniczne
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W ostatnich kilku latach przeprowadzono
szereg badan klinicznych, majgcych na celu
poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa
stosowania wyciggow z dziurawca z klasycz-
nymi lekami przeciwdepresyjnymi i placebo.
Friede i wsp. (2001) badali dziatanie prze-
ciwdepresyjne i bezpieczenstwo stoso-
wania wyciggu z dziurawca Ze 117 oraz
fluoksetyny w wieloosrodkowych rando-
mizowanych badaniach, z podwdjnie Slepa
probg. Po 6 tygodniach wsréd pacjentow
otrzymujgcych wyciag z dziurawca nasta-
pita 60% redukcja w skali HAMD, a grupie
otrzymujgcej fluoksetyne - 40%. Dziatania
niepozgdane zaobserwowano u 18 pacjen-
tow (14%) w pierwszej grupie oraz 28 pa-
cjentow (25%) w drugiej grupie.

W randomizowanych kontrolowanych bada-
niach, z podwojng slepg proba, 70 pacjen-
téw cierpigcych na tagodng i umiarkowana
depresje otrzymywato wycigg z dziuraw-
ca i fluoksetyne przez okres 6 tygodni. Sku-
tecznos¢ zostata okreslona poprzez ska-
le HAMD, skale Zerssena oraz skale CGlI.
W grupie otrzymujacej wyciag z dziuraw-
ca zaobserwowano redukcje o 50% w ska-
li HAMD oraz o 58% w grupie otrzymujacej
fluoksetyne. Wyciagg z dziurawca osiggnat
83% skutecznosci fluoksetyny w  skali
HAMD oraz 72% w skali DS. (Behnke 2002).
Murck i wsp. (2004) przedstawili randomi-
zowane badania porownawcze wyciggu
z dziurawca (HE LI 160), fluoksetyny i place-
bo, stosowanych w przez okres 12 tygodni
U pacjentow z ciezka depresja. Analiza post
hoc wykazata przewage wyciagu z dziuraw-
ca nad fluoksetyna i placebo.

Skuteczno$é i bezpieczenstwo stosowa-
nia wyciggu z dziurawca LI 160, fluoksety-
ny oraz placebo zostaty poréwnane w rado-
mizowanych badaniach, z podwdjnie Slepa
préba. Badania prowadzono przez 4 tygo-
dnie u 163 pacjentow z tagodng badz umiar-
kowang depresja. Bjerkenstedt i wsp. (2005)

zaobserwowali réznice w czestotliwosci remi-
sji w poszczegolnych grupach (wyciag z dziu-
rawca 24%, fluoksetyna 28% oraz placebo
7%). Wyciag z dziurawca lepiej byt tolerowa-
ny niz fluoksetyna. W krotkotrwatym leczeniu
tagodnej i umiarkowanej depresji, fluoksetyna
i wyciag z dziurawca nie wykazywaty wiekszej
skutecznosci dziatania niz placebo.

W wieloosrodkowym badaniu randomizowa-
nym, z podwajnie slepg préba, wzieto udziat
340 pacjentow z ciezka depresjg. Poréwny-
wano skutecznosc¢ terapeutyczng wyciggu
z dziurawca, sertraliny i placebo w okresie
818 tygodni. Petna odpowiedz terapeutycz-
nawystagpita u 31,9% w grupie placebo, 23,9%
w grupie Hypericum i 24,8% w grupie sertra-
liny. Badanie nie dowiodto, aby mozna uzna¢
wyciag z Hypericum za skuteczny w terapii
depresji o wymienionym nasileniu (Hyperi-
cum Depresion Trial Study Group 2002).
Kolejne badania poréwnawcze skuteczno-
Sci i bezpieczenstwa stosowania zostaty
przeprowadzone dla wyciggu z dziurawca
i sertraliny w randomizowanym, wieloosrod-
kowym otwartym badaniu z podwajnie Sle-
pa proba. Nie zaobserwowano znamiennej
roznicy skutecznosci pomiedzy leczony-
mi grupami. Odnotowano jednak znacznie
wiecej dziatan niepozadanych w przypadku
sertraliny niz w przypadku wyciggu z dziu-
rawca. (Van Gurp 2002).

Dziatanie przeciwdepresyjne i bezpieczerstwo
wyciggu z dziurawca (WS 5572) byto réwniez
badane przez Kalb i wsp. (2001) w wieloosrod-
kowych, randomizowanych badaniach, z po-
dwdjnie slepa préba i grupg placebo. W bada-
niach uczestniczyto 72 pacjentdéw z objawami
tagodnej i umiarkowanej depresji (wg skali
DSM-IV), ktdrzy przez okres 4-6 tygodni otrzy-
mywali WS 5572 lub placebo. Tolerancja
w obu grupach byta bardzo dobra i nie odno-
towano dziatan niepozadanych oraz zmian
klinicznych w parametrach bezpieczenstwa.
Wyniki wskazujg, ze wyciag z dziurawca jest
skutecznym dobrze tolerowanym produktem
w leczeniu tagodnej i umiarkowanej depres;ji.



Przeprowadzono randomizowane, referen-
cyjne badanie poréwnawcze, z podwadjnie
Slepa probg wyciggu z dziurawca WS 5570
oraz paroksetyny stosowanych u pacjen-
tow z umiarkowang i ciezkg depresjg przez

lub placebo. Wykazano, iz wyciag z dziuraw-
ca jest bezpieczny i bardziej skuteczny niz
placebo, w poréwnaniu skutecznosci lecze-
nia tagodnej i umiarkowanej depres;ji.

okres 6 tygodni. W badaniu wzieto udziat Bez;gieozehstwo

251 doros-tych pacjentéw z 21 osrod-
kéw w Niemczech. Wykazano, ze leczenie
umiarkowanej i ciezkiej depresji wyciggiem
z dziurawca jest réwnie skuteczne jak lecze-
nie paroksetyna, ale lepiej tolerowane (Sze-
gedi 2005).

Linde i wsp. w 2005 r. przedstawili systema-
tyczny przeglad badan wyciggdw z dziuraw-
ca stosowanych w leczeniu schorzen de-
presyjnych. Jest to metaanaliza 37 badan
obejmujgcych 4 925 pacjentow. W wiekszo-
$ci badan wykazano krétkotrwate (4-6 tygo-
dni) dziatanie wyciggdéw z dziurawca wsréd
pacjentdw z tagodna i umiarkowang depre-
Sjg. Preparaty z dziurawca znacznie prze-
wyzszaty dziatanie placebo. Ich skutecz-
nos¢ byta porownywalna z klasycznymi
lekami przeciwdepresyjnymi, ale ze znacz-
nie mniejszg liczbg wystepujacych dzia-
tan niepozgdanych. Z badan tych wynika,
Ze wyciggi z dziurawca sg skutecznigjsze,
niz placebo w krétkotrwatym leczeniu ta-
godnej i umiarkowanej depresji. Autorzy
przegladu zwracajg uwage na niewystar-
czajgca jakos¢ sprawozdan wiekszosci pu-
blikacji. Dostepne badania pokazuja, iz wy-
ciggi z dziurawca sg dobrze tolerowane oraz
wydajg sie by¢ skutecznymi, rutynowymi
srodkami stosowanymi w leczeniu tagodne;j
i umiarkowanej depresiji.

Najnowsze wieloosrodkowe, randomizowa-
ne badania, z podwajnie Slepg probg i place-
bo, zostaty opublikowane przez Kasper i wsp.
(2006). Celem tych badan byta ocena sku-
tecznosci dziatania przeciwdepresyjnego wy-
ciggu z dziurawca WS 5570 oraz bezpieczen-
stwa jego stosowania. W badaniach wzieto
udziat 332 pacjentow, ktorzy przez okres
6 tygodni otrzymywali wycigg z dziurawca
w dawce 600 mg na dobe, 1200 mg na dobe

Preparaty z dziurawca sg uznawane w psy-
chofarmakoterapii w Niemczech i w USA.
Jednym z wazniejszych powoddw popu-
larnosci tego leku jest przeswiadczenie, ze
preparaty ziotowe w poréwnaniu z lekami
przeciwdepresyjnymi sg jako naturalne bez-
pieczniejsze i nie obarczone dziataniami nie-
pozadanymi, z niskim stopniem uzaleznie-
nia i z lepsza tolerancja.

W przedstawionych badaniach wykazano
korzystniejszy profil bezpieczenstwa wycia-
géw z dziurawca w porownaniu z klasyczny-
mi lekami przeciwdepresyjnymi, jednak wy-
stepowaty réwniez dziatania niepozadane,
m.in. tagodne zaburzenia zotgdkowo-jelito-
we, zawroty gtowy, uczucie zmeczenia i znu-
zenia. Powszechnie znanym dziataniem nie-
pozadanym, wystepujgcym jednak rzadko,
jest fototoksycznosé, ktérg obecnie probu-
je sie wykorzysta¢ w leczeniu nowotworow
pecherza. Najnowsze publikacje z2006r. in-
formujg o badaniach przeprowadzonych na
komarkach nowotworowych.

Nalezy pamieta¢ o mozliwosci wystapie-
nia interakcji z innymi lekami, zwigzanej
z wpltywem wyciagow z ziela dziurawca na
cytochromy P-450 oraz glikoproteine P,
co zostalo potwierdzone w wielu bada-
niach klinicznych oraz opisane w licz-
nych publikacjach.

Dziatanie przeciwdepresyjne hiperycyny
i pseudohiperycyny oraz mechanizm dzia-
tania wyciggu z dziurawca wymagajg dal-
szych badan. Dos$wiadczenie profesjona-
listow z innych krajow, zajmujgcych sie
psychofarmakoterapig, powinno zachecié¢
polskich lekarzy do podjecia kolejnych ba-
dan klinicznych.

dr n. med. Marek Kobus
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Kontrolowane, randomizowane badanie kliniczne, z podwdjnie
Slepg probg iz grupg placebo, uspokajajgcego dziatania ztozonego
preparatu zawierajgcego waleriane, chmiel, melise i serdecznik

Tabletki uspokajajgce

Jedna tabletka zawiera
nie mniej niz 0,15 mg
kwasow walerenowych.

Dziatanie
Uspokajajgce, utatwia-
jace zasypianie, zmnie-
jszajace stany napiecia
nerwowego pocho-
dzenia psychicznego
i wegetatywnego.

Wskazania

Trudnosci w zasypianiu
na tle nerwowym, sta-
ny niepokoju, pobudze-
nie ruchowe, nadpo-
budliwos¢ nerwowa,
nerwice wegetatywne.

Zaburzenia na-
czyniowo-ruchowe
spowodowane
nadmiernym
napieciem nerwowym.

Nr Swiad. Rej. MZ:
R/2168

TABLETKI
USPoKAJAJACE

'3.5\':"_- _s

Uspokajajgce dziatanie kozt-
ka lekarskiego (Valeriana of-
ficinalis L.) wykorzystuje sie
w medycynie tradycyjnej od
setek lat, a obecnie w Euro-
pie przetwory z koztka sag
najczesciej stosowanymi le-
kami uspokajajgcymi. Pu-
blikowane ostatnio badania
kliniczne dowodzg ich sku-
tecznosci w  zaburzeniach
snu, bez powodowania za-
zwyczaj oczekiwanych dzia-
tan niepozadanych, zaburza-
jacych koncentracje i czas
reakcji (Donath i wsp. 2000;
Kuhlmann i wsp. 1999). Po-
dobnie owocostany chmie-
lu oraz ziele melisy i serdecz-
nika sg tradycyjnie uzywane
w terapii zaburzen snu i nad-
miernego pobudzenia.

Mimo wielkiej popularnosci,
mechanizmy dziatania wale-
riany nie zostaty dotad w petni
wyjasnione. Ostatnio rozwaza
sie agonistyczne dziatanie na
receptory GABAA (Cavadas
i wsp. 1995) i modulowanie
aktywnosci GABA w osrod-
kowym uktadzie nerwowym
(Santos i wsp. 1994a, 1994b)
oraz wptyw na receptory ade-
nozynowe Al i A2 (Miller
iwsp. 2002).

Sedatywne dziatanie Table-
tek uspokajajacych oce-
niano u 50 ochotnikdéw ptci

meskiej, z chorobg alkoholowg ($redni
wiek 45,5 lat), u ktérych wystepowaty obja-
wy abstynencjii zwigzane z nig zaburzenia
snu i niepokdj. Stosowano ztozony prepa-
rat sktadajgcy sie z wysuszonego i spro-
szkowanego korzenia waleriany (170 mg),
szyszek chmielu (50 mg), lisci melisy
(50 mg) oraz ziela serdecznika (50 mg)
(Tabletki uspokajajace Labofarm).
Ochotnikéw podzielono losowo na dwie
grupy liczace po 25 oséb. Pierwsza grupa
przyjmowata wieczorem placebo a druga
Tabletki uspokajajgce. Nastepnego dnia
przed snem ochotnicy z pierwszej grupy
otrzymali Tabletke uspokajajaca, a ochot-
nicy z drugiej grupy otrzymali identycznie
wygladajaca tabletke placebo. Takg proce-
dure utrzymywano przez 21 dni. Kazdego
dnia po przebudzeniu ochotnicy byli pyta-
ni o jakos¢ snu, czestos¢ przypominania
marzen sennych oraz czestotliwos¢ prze-
budzen w nocy.

Po zakonczeniu terapii, po 3 tygodniach,
wyniki analizowano nieparametrycznym
testem Wilcoxona. W tym tescie kazdy
ochotnik stanowit réwnoczesnie dla siebie
kontrole. Wyniki uznawano za statystycznie
znamienne dla poziomu istotnosci p<0.05.
Wykazano znamienng poprawe jakosci
snu w poréwnaniu z placebo po stosowa-
niu Tabletek uspokajajacych (p<0.00T;
ryc. 1) oraz znaczne zmnigjszenie cze-
stotliwosci przebudzen w nocy (p<0.007;
ryc. 2) i przypominania marzen sennych
(p<0.007; ryc. 3).

Stwierdzenie korzystnego efektu dziatania
waleriany w zaburzeniach snu, u chorych
z objawami abstynencji po odstawieniu



benzodiazepin, stwierdzono réwniez w ostatnio opublikowanym badaniu klinicznym
przeprowadzonym przez Poyares i wsp. (2002).

Nasze wyniki potwierdzajg korzysci ptyngce ze stosowania Tabletek uspokajajacych
w zaburzeniach snu - u 0séb z objawami abstynencji w chorobie alkoholowej. Szczegdl-
nie nalezy podkresli¢ brak wywotywania zaleznosci, a takze bezpieczenstwo nawet dtuz-
szego stosowania preparatu zawierajgcego waleriane, chmiel, melise i ziele serdecznika.

JAKOSC SNU

1. Wptyw Tabletek uspokajajacych na jakos$¢ snu.

Rangi: 1-zaburzenia snu; 2-brak wptywu; 3-lekka po-

prawa; 4-wyrazna poprawa; 5-doskonaty sen. LEK

(tabletka - waleriana, chmiel, melisa, serdecznik) -
e niebieskie stupki. PLACEBO (tabletka - cukier, spro-
szkowany korzen waleriany, 5 mg) - zielone stupki.
LEK-PLACEBO (pierwsza grupa: LEK podany pier-
wszego dnia wieczorem przed snem, nastepnego
dnia wieczorem podano PLACEBO, n=25).

B o R PLACEBO-LEK (druga grupa: PLACEBO podane wiec-
':!_ / zorem pierwszego dnia przed snem, nastepnego dnia
ot RNy wieczorem podano LEK, n=25).
ru
PRZEBUDZENIA NOCNE

2. Wptyw Tabletek uspokajajacych na czestos¢ prze-
budzen w nocy. Rangi: 1-wyrazne zmniejszenie czes-
totliwosciprzebudzen w nocy; 3-przebudzenia w nocy
bez zmian; 5-czgstsze niz zazwyczaj przebudzenia
w nocy. LEK (tabletka - waleriana, chmiel, melisa, ser-
decznik) - niebieskie stupki; PLACEBO (tabletka - cuk-
ier, sproszkowany korzen waleriany, 5 mg) - zielone
stupki. LEK-PLACEBO (pierwsza grupa: LEK podany
pierwszego dnia wieczorem przed snem, nastepne-
go dnia wieczorem podano PLACEBO, n=25). PLACE-
BO-LEK (druga grupa: PLACEBO podane wieczorem
pierwszego dnia przed snem, nastepnego dnia wiec-
zorem podano LEK, n=25).

PAMIEC MARZEN SENNYCH

3. Wptyw Tabletek uspokajajgcych na pamie¢
marzen sennych. Rangi: 1-wyraZzne zmniejsze-
nie czestotliwosci marzen sennych; 3-przypomi-
nanie marzen sennych bez zmian; 5-czestsze niz
zazwyczaj przypominanie marzen sennych. LEK
(tabletka - waleriana, chmiel, melisa, serdecznik) -
niebieskie stupki; PLACEBO (tabletka - cukier, spro-
szkowany korzer waleriany, 5 mg) - zielone stupki.
LEK-PLACEBO (pierwsza grupa: LEK podany pier-
wszego dnia wieczorem przed snem, nastgpnego
dnia wieczorem podano PLACEBO, n=25).

PLACEBO-LEK (druga grupa: PLACEBO podane
wieczorem pierwszego dnia przed snem, nastep-
nego dnia wieczorem podano LEK, n=25).

Pismiennictwo

Cavadas, C., Araujo, I, Cotrim, M. D., Amaral, T, Cunha, A. P., Macedo, T, Ribeiro, F. C. In vitro study on the interactions of Valeriana officinalis L. extracts
and their aminoacids on GABAa receptor in rat brain. Arzneim.-Forsch. 1995, 45, 753-755; Donath, F., Quispe, S., Diefenbach, K., Maurer, A,, Fietze, |., Roots,
1. Critical evaluation of the effect of valerian extract on sleep strucure and sleep quality. Pharmacopsychiatry 2000, 33, 47-53; Kuhlmann, J., Berger, W.,
Podzuweit, H., Schmidt, U. The influenze of valerian treatment on ,reaction time,alertness and concentration” in volunteers. Pharmacopsychiatry 1999, 32,
235-247; Miller, C. E., Schumacher, B., Brattstrom, A., Abourased, E. A., Koetter, U. Interactions of valerian extracts and fixed valerian-hop extract combi-
nation with adenosine receptors. Life Sci. 2002, 71, 1939-1949; Poyares, D. R., Guilleminault, C., Ohayon, M. M., Tufik, S. Can valerian improve the sleep of
insomniacs after benzodiazepine withdrawal ? Prog. Neuro-Psychopharmacol. Biol. Psychiatry 2002, 26, 539-545; Santos, M. S., Fereira, F, Cunha, A. P,
Carvalho, A. P, Macedo, T. An aqueous extract of valerian influences the transport of GABA in synaptosomes. Planta Med. 1994 a, 60, 278-279; Santos, M
S, Fereira, F, Cunha, A. P, Carvalho, A. P, Ribeiro, C. F., Macedo, T. Synaptosomal GABA release as by valerian root extract — involvement of the GABA car-
ier. Arch. Int. Pharmacodyn. Ther. 1994b, 327,220-231.
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Biological activity of the aqueous
extract of Echinacea purpurea herb

(the Echinerba preparation).

Table 1.

Clinical tests
(bibliographical data)

Introduction

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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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
| 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



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 |

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. (1,2)

The Sandberg method in own modification
was applied. Briefly, an emulsion was pre-
pared of a density of 30 million cells in I 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%
C02).

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 (I m.u. = 0.18mm).
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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

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 describedin[5]. The che-
miluminescence  activity
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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 L1 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).




_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 pl
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 | 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

Jial control
Jd 1200 mcg A

e 600 mcg

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-

saina3.2x107 CFU/
mouse dose

- after 4 hours livers
were taken for micro-
biological examination

« (cultures)
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Fig. 3. The impact of
feeding mice with Echin-
erba on the chemokinet-
ic activity of spleen cells
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Fig. 4. Tumour-induced
angiogenesis (TIA)

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)

Tumour cell emulsion
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3
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l g\ for 3 days
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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 -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



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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gruczotu

W krajach rozwinie-
tych rak prostaty
jest  najczestszym
nowotworem u mez-
czyzn. BPH jest zas
najczestszym scho-
rzeniem uktadu mo-
czowo-  -ptciowe-
go u mezczyz po 50

Gruczotkrokowy  FOKU zycia. Zmiany histologiczne, typowe

(prostata)

ustarszych
dominuje
tagodny rozrost
gruczotu
krokowego
-BPH (benign
prostatichyper-
plasia)icoraz
czesciej
wystepujacy
rakprostaty.

dla BPH, stwierdza sie u 50% mezczyzn
w tym wieku i az u 90% po 85 roku zycia!

Objawy
mozna podzieli¢ na zwigzane z fazg na-
petniania (czestomocz, nokturia, par-

cia naglace, nietrzymanie moczu z parc)
oraz z fazg oprézniania (staby strumien
moczu, wyczekiwanie na mikcje, mik-
cja przerywana, uczucie niecatkowi-
tego oprézniania pecherza). BPH jest
chorobg postepujacg, o nasilonej dyna-
mice u mezczyzn, ze sterczem o objeto-
sci wiekszej niz 30 ml i stezeniem PSA
powyzej 1,5 ng/ml, powoduje zaburzenia
w oddawaniu moczu, sprzyjajace wtor-
nym stanom zapalnym drég moczowych,
pogarszajac funkcje biologiczne organi-
zmu. Ze wzgledu na powiktania, pogar-
sza jakos¢ i dtugosc¢ zycia. Szybszy roz-
woj choroby obserwuje sie u mezczyzn
z otytoscia, zespotem metabolicznym,
cukrzycg, niewtasciwym odzywianiem,
sprzyjajgcym dysbiozie jelitowej, endo-
toksemii, przewlektym stanom zapalnym,
insulinoopornosci. BPH szybko postepu-
je i moze przechodzi¢ do agresywnych
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Ziota i dieta w zapobieganiu
| leczeniu tagodnego rozrostu

krokowego (BPH)

form raka prostaty — zwykle u mezczyzn
z glukolipotoksycznoscia, powodujgcg
epigenetyczng ekspresje gendw dla cy-
tokin prozapalnych i czynnikéw wzrostu.
To powiktania hiperglikemii i dyslipidemii.

Czynniki wzrostu

z rodziny FGF (fibroblast growth factor)
stanowig istotny element rozwoju BPH
i raka prostaty. 23 biatka pobudzaja-
ce proliferacje i hamujgce apoptoze ko-
morek, wywodzacych sie z mezoder-
my i neuroektodermy (magazynowane
sg w istocie zewngtrzkomorkowej tkanki
tacznej), wigzane sa z heparyng, ich nad-
mierna ekspresja doprowadza do rozwo-
ju BPH i sprzyja progresji raka prostaty.
W rozwoju BPH majg udziat takie czynni-
ki wzrostu, jak TGF-beta wzrostowy czyn-
nik transformacji, PDGF ptytkopochodny
czynnik wzrostu, czy VEGF czynnik wzro-
stu srédbtonka.

Zywno$¢ zawierajgca ksenobiotyki i hor-
monalne substancje anaboliczne wpty-
wa niekorzystnie na subtelng regulacje
hormonalng gruczotu krokowego, zabu-
rza swoiste biologiczne procesy informa-
tyczne, warunkujgce prawidtowe wza-
jemne oddziatywanie zrebu na nabtonek
gruczotowy, doprowadzajg do zmian pro-
toonkogendw i gendéw supresorowych,
co jest znaczgcym czynnikiem wzrasta-
jacej ilosci zachorowan na BPH i raka
prostaty. Prostata jest narzgdem ztozo-
nym z okoto 50 gruczotéw cewkowo-pe-
cherzykowych, zbudowanych z nabtonka
wielowarstwowego oraz duzej ilosci bo-
gatokomaérkowego zrebu. Zrgb prostaty




kontroluje czynnos¢ wydzielniczg i utrzy-
manie stabilnosci nabtonka. Komorki
zrebu — fibroblasty, miofibroblasty i ma-
krofagi — produkujg substancje biolo-
gicznie aktywne, m.in. czynniki wzrostu,
wptywajgce na nabtonek i warunkujg-
ce prawidtowg homeostaze prostaty.
DHT (dihydrotestosteron), powstajgcy
pod wptywem 5a-reduktazy z testoste-
ronu, taczy sie z odpowiednim recepto-
rem jgdra komdrek zrebu, doprowadza
do ekspresji gendéw kodujgcych czynni-
ki wzrostu. Te na drodze autokrynnej, pa-
rakrynnej i intrakrynnej stymulujg prolife-
racje nabtonka i komorek samego zrebu.
Testosteron nie wptywa na prolifera-
cje komorek nabtonka prostaty bezpo-
srednio, ale poprzez indukcje czynnikéw
wzrostowych w obrebie zrebu. Uzna-
je sie, ze przerost prostaty jest choroba
mezenchymy strefy przejsciowej, prowa-

Profilaktyka i leczenie

Uznanym i waznym elementem profi-
laktyki i leczenia BPH jest fitoterapia.
Obecnie w terapii stosuje sie leki roslin-
ne, ktérym przypisuje sie wptyw hamu-
jacy na czynniki wzrostu, zmieniajgcy
strukture biatek tgczacych
sie z heparynag, blokujacy re-
ceptory btonowe na fibrobla-
stach oraz szlaki sygnatowe.
Maja dziatanie przeciwzapal-
ne i przeciwobrzekowe.

Kora $liwy afrykanskiej Py-
geum  Africanum  wykazu-
je dziatanie przeciwzapalne,
zmniejsza poziom leukotrie-
now i metabolitow 5-lipook-
sygenazy. Stosowana w prze-
wlektym zapaleniu stercza.
Hamuje produkcje czynnikéw

Btekitna wstazka
jest symbolem walki
z rakiem prostaty

dzaca do zaburzen homeostazy uktadu
tgcznotkankowo-nabtonkowego gruczo-
tu krokowego.

Zachowanie
rownowadi hormonalnej

testosteron-estrogeny  jest  jednym
z istotnych czynnikdéw, zapewniajgcych
prawidtowg budowe czynnosciowo-mor-
fologiczng prostaty. Rownowage zakto-
ca zmniejszona ilos$¢ testosteronu po 50
roku zycia u mezczyzn i relatywny nad-
miar estrogenow, powstajgcych m.in. na
drodze aromatyzacji androgendw w tkan-
ce ttuszczowej (nadwaga, otytos¢, ze-
spot metaboliczny, cukrzyca!). Wzrostowi
BMI o 1 kg/m? towarzyszy wzrost obje-
tosci stercza o 0,41 cm?® masa wzrasta
0 0,45 g. To wszystko prowadzi do BPH.
Przewlekte stany zapalne prostaty mody-
fikujg procesy wzajemnej regulacji zrgb-
-nabtonek gruczotowy i sg kolejnym,
znaczacym przyczynkiem rozwoju BPH
i raka prostaty.

wzrostowych fibroblastow

(bFGF), ma dziatanie antymutagenne
i antykancerogenne. Zwieksza wydziela-
nie androgendéw nadnerczowych, przy-
wraca czynnosci wydzielnicze nabtonka
gruczotowego, wptywa regenerujgco na
komorki nabtonka prostaty, poprawia kli-
niczne objawy BPH.

Owoc palmy kartowatej Serenoa repens.
Frakcja polisacharydowa dziata immuno-
stymulujgco, frakcja zawierajgca sterole
i inne zwiazki lipofilne, dziata antyandro-
genowo, hamuje do 90% aktywnos¢ hor-
monalng, odpowiedzialng za przemiane
testosteronu do DHT, i antyestrogenowo,
hamuje aktywnos¢ 5a-reduktazy, cyklo-
oksygenazy, 5-lipooksygenazy i fosfolipa-
Zy, CO przejawia sie dziataniem przeciwo-
brzekowym, przeciwzapalnym, utatwia
oddawanie moczu, zmnigjsza ilos¢ mo-
czu zalegajgcego.

Korzen pokrzywy Radix Urticae. Zwigzki
czynne surowca to sterole, lektyny (Urtica
Dioica Aglutynin), polisacharydy, skopole-
tyna, lignany, hydroksykwasy ttuszczowe.
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b )
Pygeum Africanum - sliwa afrykanska
Foto: Wikipedia/Marco Schmidt

- a2,

Serenoa repens - palma kartowata
Foto: Wikipedia/Ted Bodnera

e g

Urtica dioica - pokrzywa zwyczajna
Foto: Waldemar Gwizdori
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Polisacharydy w znaczgcym stopniu zaleznym od dawki hamu-
ja proliferacje komoérek nabtonka prostaty i majg wtasciwosci
immunostymulujgce.

Lektyny (UDA - monomeryczna proteina- 8,5 Da) wigza fragmenty
polisacharydéw bton komdrkowych z aktywnym centrum zmie-
niajgc biochemicznie wtasciwosci receptoréw komaérkowych nie-
zbednych w przekazywaniu sygnatéw informatycznych steruja-
cych pracg komorek, tkanek czy narzadéw. Majg wtasciwosci
immunomodulacyjne, aktywujg nieswoiste mechanizmy odpor-
nosci oraz makrofagi do wytwarzania cytokin prozapalnych ta-
kich jak TNF-alfa, IL-1 IL-6, IL -8, IL-12, zwiekszajg ich zdolnos¢ do
fagocytozy i prezentacji antygendw limfocytom T, ktorych aktyw-
nos¢ wzrasta w stopniu zaleznym od dawki UDA .

Lektyny z Radix Urticae hamujg wigzanie epidermalnego czynni-
ka wzrostu (EGF do receptora EGF)

Hamujgc w znacznym stopniu aktywnos$¢ aromatazy (w odpo-
wiednich dawkach nawet do 95 % !) i w mniejszym stopniu 5a-re-
duktazy majg wptyw na réwnowage hormonalng niezbedng dla
wtasciwej regulacji zrgb-nabtonek prostaty. Hamujg zdolnosc¢
wigzania przez SHBG w surowicy krwi dihydrotestosteronu (60-
70%), ale tez wigzanie tej aktywnej formy testosteronu w sterczu
przez cytozolowy receptor androgenowy (10 %).

Korzen ma dziatanie moczopedne wieksze od lisci pokrzywy, po-
prawia jakos¢ mikcji, co jest wazne w profilaktyce i leczeniu cho-
rych z BPH.

Innymi cennymi naturalnymi surowcami w leczeniu BPH sa: pytek
kwiatowy i pierzga pozyskiwane ze zdrowego ekosystemu, zarod-
ki kukurydzy zwyczajnej Zea mays, korzen potudniowoafrykan-
skiej rosliny Hypoxis rooperi oraz nasiona dyni Cucurbita pepo.

Dla mezczyzn po 50 roku zycia profilaktycznie polecam Urtix
4 x 2 tabletki lub 3 x 3 tabletki + Herba Urticae 2 x 5,0 g, najle-
piej podczas positku + okresowo pytek kwiatowy (pozyskiwany
ze zdrowego ekosystemul!). Pamietajmy o okresowej kontroli mo-
czu i profilaktyce stanu zapalnego drog moczowych bedgcego
czestym powiktaniem zaburzen oddawania moczu. Pamigtajmy
rowniez o nawadnianiu naparami flawonoidowymi (powyzej 2 1)
wymuszajgcym prawidtowg diureze + zurawina dobrej jakosci
hamujaca rozwdj i kolonizacje uropatogenéw. W wybranych przy-
padkach pomocne jest miejscowe stosowanie zidt zawierajgcych
garbniki katechinowe (szatwia, kora debu, ziele dziurawca).

Dieta jako najsilniejszy czynnik sSrodowiskowy wptywa

na epigenetyczng ekspresje genoéw, ma kluczowy wptyw
na wszystkie nasze tkanki, w tym i na prostate.




Produkcja chemiczno-przemystowa zyw-
nosci, ze wzrastajgca iloscig ksenobio-
tykéw i hormonow, przewlekty destruk-
tywny stres — niekorzystnie modyfikujg
regulacje endokrynng prostaty, sprzyja-
ja czynnosciowym zaburzeniom mecha-
nizmu oddawania moczu. Kulturowo pro-
pagowane zachowania doprowadzaja
do nawrotowych zakazen, dysbiozy jeli-
towej, zespotu metabolicznego, cukrzy-
cy typu 2, uposledzonej adaptacji immu-
nologicznej. Sg znaczgcymi czynnikami,
wptywajgcymi na wzrost zachorowan na
BPH i raka prostaty.

Niezbedne jest budowanie ekosystemu
jelit za pomocg spersonalizowanej die-
ty, odpowiednio programujgcej saprofi-
tyczny biotop jelit, metabolizm, autore-
gulacje tkankowag, prezentujgce antygeny
srodowiskowe w sposéb umozliwiajgcy
optymalne nabywanie na nie specyficz-
nych cech odpornosci, adaptujgce nas
do otaczajgcego ekosystemu. Zapobie-
gamy niszczeniu bariery sluzéwkowej je-
lita oraz endotoksemii.

Nawet krétkotrwate okresy tok-
sycznego trybu zycia i odzywiania
zle programujg epigenetycznie

nasz organizm i moga by¢ prze-
kazywane na nastepne pokolenia.
Natura nie wybacza nigdy...

Witasciwa, spersonalizowana dieta funk-
cjonalna i leki ziotowe umiejetnie stoso-
wane mogg by¢ skutecznymi czynnikami
srodowiskowymi, zapobiegajgcymi naby-
tym, niszczacym nas mechanizmom pa-
mieci genetyczne;.

Przebywanie w zdrowym ekosystemie
i umiejetne czerpanie z niego zywnosci
moze zapewni¢ zachowanie dobrostanu
flzycznego i psychicznego, a w przypad-
ku zachorowania moze by¢ niezbednym
czynnikiem powrotu do zdrowia. Nic no-
wego pod storicem: Medicus curat, natu-
ra sanat...

lek. med. Tadeusz Liczko
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UKLAD POKARMOWY

Senefol®

Wskazania: Zaparcia.

Tabletki przeciw
niestrawnosci
Labofarm®

Wskazania: Tradycyjnie w
dolegliwo$ciach zwiazanych z
zaburzeniami procesu trawienia, takimi
jak:uczucie petnosciw zotadku, wzdgcia,

zbyt mate wydzielanie z6tci i soku zotadkowego.

Quecor®

Wskazania: Tradycyjnie stosuje sig
w ohjawowym leczeniu tagodnych
hiegunek.

Ziota
poprawiajace
trawienie

Wskazania: Wspomagajaco przy braku
taknienia, w dolegliwosciach trawiennych
[wzdgcia, odbijania).

Ziota
wzmagajace
trawienie

Wskazania: Stosuje

sig jako $rodek zwigkszajacy wydzielanie soku
zotadkowego i zétci, w braku taknienia oraz
pomocniczo w niestrawnosci.

Ziota do
zmniejszania
nadwagi

Wskazania: Pamocniczo

jako tagodny $rodek ztciopedny i moczopedny.

Ziota
zotciopedne

Wskazania: Dolegliwosci
trawienne (np. wzdecia i
odbijanie) spowodowane
zaburzeniami wydzielania zétci.

Ziota
przeciwbie-
gunkowe

Wskazania: Pi¢ napar w lekkich hiegunkach.

Ziota _—
pl’ZBCzySZ— "‘;;::b-t:pd,mu_
czajace :

Wskazania: Zaparcia.

LisC miety
pieprzowe;

Wskazania: Tradycyjnie
w tagodzeniu objawow
zaburzen trawiennych
(niestrawnosé, wzdecia).

Owoc kopru
wtoskiego

Wskazania: Produkt
leczniczy stosowany
w leczeniu objawowym
tagadnych, kurczowych dolegliwosci zotadkowo-
jelitowych, wtym wzdec i oddawania wiatréw.

Nasienie B —
ptesznika gl

Wskazania: Zaparcia.
Stany, w ktdrych wskazane
jest utatwienie wypréznienia.




UKLAD POKARMOWY

Ziele
krwawnika

Wskazania:
Tradycyjnie stosuje
sig w: « przejsciowym braku apetytu; «
leczeniu ohjawowym tagodnych, kurczowych
dolegliwosci uktadu pokarmowego, w tym wzdec
i oddawania wiatrow; « leczeniu ohjawowym
tagodnych, kurczowych dolegliwosci
zwigzanych z okresem menstruacji;  leczeniu
niewielkich powierzchniowych zranien skary.

Ziele
dziurawca

Wskazania:
Wewnetrznie:
Wspomagajaco w dolegliwosciach trawiennych
jako srodek pobudzajacy trawienie. Zewnetrznie:
do oktadéw i przemywan w drobnych urazach
skory (zadrapania, otarcia naskarka).

Koszyczek
rumianku

Wskazania:

Doustnie jako $rodek
przeciwskurczowy,
tagodnie przeciwzapalny. Na skére do oktadow
i ptukanek, jako $rodek utatwiajacy gojenie.

‘W“W\ A |

UKLAD MOCZOWO-PLCIOWY

Urtix®

Wskazania: Srodek tradycyjnie
stosowany w zaburzeniach
czynnosciowych drég
moczowych z utrudnieniem
oddawania moczu.

Ziota

moczopedne

Wskazania: Produkt

leczniczy zwigkszajacy

ilos¢ wydalanego moczu

i poprawiajacy przeptyw w drogach moczowych.

Lis¢ pokrzywy

Wskazania: Pomocniczo

w leczeniu objawowym

dolegliwosci stawowych

o niewielkim nasileniu

oraz pomocniczo

w tagodnych dolegliwo$ciach uktadu moczowego,
jako $rodek zwigkszajacy ilo$¢ wydalanego moczu,
w celu przeptukania drég moczowych.

Lis¢ brzozy

Wskazania: W tagodnych
stanach zapalnych drég
moczowych, w celu
zwigkszaniailosci
wydalanego moczu.

Lisc¢
macznicy
Wskazania: W tagodnych

zakazeniach drog
moczowych, jako srodek odkazajacy.

Ziele
skrzypu

Wskazania: Pomocniczo

w tagodnych

dolegliwosciach uktadu moczowego, jako $rodek
zwigkszajacy ilos¢ wydalanego moczu, w celu
przeptukania drég moczowych.

LEKI DERMATOLOGICZNE

/iota
utatwiajace
gojenie ran

Wskazania: Lek o dziataniu $ciagajacym
stosowany w drobnych otarciach naskarka,
zadrapaniach.

Uwaga! Nie stosowac na otwarte rany.

Ziota
metaboliczne

Wskazania: Srodek
moczopedny stosowany
pomocniczo w tradziku mtodziernczym.




UKLAD ODDECHOWY
Echinerba®

Wskazania: Tradycyjnie jako
$rodek pomocniczy w chorobach
przeziehieniowych.

Ziota
wykrztusne

Wskazania: Preparat

zwigkszajacy wydzielanie $luzu,

stosowany wspomagajgco w kaszlu towarzy-
szacym podraznieniu btony Sluzowej gardta.

Ziota
przeciw-
kaszlowe

Wskazania: W stanach zapalnych bton $luzowych
jamy ustnej i gardta jako $rodek ostaniajacy.

Ziota
do ptukania
gardta

Wskazania: Do ptukania w stanach zapalnych
bton $luzowych jamy ustnej i gardta.

LiS¢ szatwii

Wskazania: Tradycyjnie i

do stosowania doustnego:

- w ohjawowym leczeniu

tagodnych dolegliwosci

trawiennych, takich jak zgaga i wzdecia,

- wtagodzeniu nadmiernego pocenia. Tradycyjnie
do stosowania miejscowego:

- w ohjawowym leczeniu standw zapalnych btony
$luzowej jamy ustnej i gardta, - wtagodzeniu
standw zapalnych skdry o niewielkim nasileniu.

LEKI PRZECIWBOLOWE
| PRZECIWGORACZKOWE

Salicortex®

Wskazania: Tradycyjnie stosowany

w celu tagodzenia boléw
kostno-stawowych o niewielkim
nasileniu, baléw gtowy i goraczki
towarzyszacej przezighieniu.

Ziota
przeciwgo-
raczkowe

Wskazania: W postaci
cieptego naparu w przezighieniu z podwyzszong
temperatura ciata.

Ziota
przeciwreu-
matyczne

Wskazania: Pomocniczo
w schorzeniach reumatycznych.

Kwiat bzu
czarnego

Wskazania: Lek
stosowany jest w celu
ztagodzenia wczesnych objawdw przezighienia.

Kwiatostan
lipy

Wskazania:
W przeziehieniach jako
$rodek przeciwgorgczkowy i napotny.

Tabletki tonizujace
Labofarm®

Wskazania: Tradycyjnie jako lek
wspomagajacy prace serca i uktadu
krazenia (w przypadku braku obrzekéw,
zwtaszcza w okolicy koriczyn dolnych, oraz kiedy
stosowanie innych lekdw nie jest konieczne).

Tahletki z czosnku
Labofarm®

Wskazania: Tradycyjnie w profilaktyce
miazdzycy, w tagodnych postaciach
hiperlipidemii i hipercholesterolemii,
w zapobieganiu starczym zmianom
naczyn krwigno$nych oraz w poczatkowym
okresie infekcji gérnych drég oddechowych.




UKLAD KRAZENIA
LiS¢ melisy
Wskazania: Tradycyjnie
wtagodnych objawach
stresu psychicznego

i trudnosciach

w zasypianiu oraz w objawowym leczeniu
tagodnych dolegliwosci uktadu pokarmowego
w tym wzdec i oddawania wiatrow.

Alliomint®

Wskazania: Lek stosuje sig
tradycyjnie w tagodnych postaciach
hiperlipidemii, w profilaktyce
miazdzycy oraz w profilaktyce
infekcji gornych drég oddechowych.

Hiposem®

Wskazania: Tradycyjnie w objawach
przewlektej niewydolnosci zylnej
oraz zylakowatosci.

Tabletki uspokajajace
Labofarm®

Wskazania: Tradycyjnie

w przejsciowych, tagodnych stanach
napigcia nerwowego oraz okresowych
trudnosciach w zasypianiu.

Kwiatostan
gtogu

Wskazania: Lek tonizujacy

prace serca stosowany

w tagodnej niewydolnosci wiernicowej
(przejawiajacej sig stanami tatwego meczenia sig),
niewymagajacej stosowania silniejszych lekdw
oraz w niewielkim ostabieniu migsnia sercowego.

LI RTere—

OPTIMUM o )
Tabletki |ormun b
uspokajajace ‘= -r.fﬁ'
Labofarm powlekane”®

Wskazania: Tradycyjnie w przejsciowych,
tagodnych stanach napigecia nerwowego oraz
okresowych trudnosciach w zasypianiu.

Valdix®

Wskazania: Tradycyjnie w tagodnych
objawach napigcia nerwowego
i trudnosciach w zasypianiu.

Hyperherba®

Wskazania: Tradycyjnie stosowany

w celu tagodzenia wystgpujacych
przejsciowo objawéw wyczerpania
psychicznego. Hyperherba® jest
wskazana do stosowania u dorostych. _

Valdixextrakt®

Wskazania: tagodzenie stanow
umiarkowanego napigcia
nerwowego oraz zaburzen snu.

Ziota
uspokajajace
Wskazania: Tradycyjnie
w przejsciowych,

tagodnych stanach napigecia nerwowego oraz
w okresowych trudnosciach z zasypianiem.

www.sklep.labofarm.pl

Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktdra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane
dotyczace dziatan niepozadanych i dawkowanie araz informacje dotyczace stosowania
produktu leczniczego, badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek
niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.









