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Fitoterapia 1 suplementacja diety w chorobach goérnego
odcinka przewodu pokarmowego

Phytotherapy and supplementation of diet in upper section
of gastrointestinal tract diseases

Centrum Ziotolecznictwa Ojca Grzegorza Sroki w Zywcu
Dyrektor Centrum: lek. med. Krzysztof Blecha

SUMMARY

Prevention and therapy of gastrointestinal tract diseases should take into account as minimal as possible intervention physiological
processes which take place in digestive system. Digestive disorders, which are often caused by synthetic drugs, can generate more
complicated diseases. Herbs should be a preventive or complementary way of action. They can also play the main role in therapy of
less complicated diseases. Natural products are used in therapy of gastrointestinal tract diseases because they have anti-inflamma-
tory, antibacterial, coating, digestion improving and relaxative properties. They are helpful in gastro-oesophageal reflux, dyspepsia,
gastritis and ulcers. Natural products, especially plant raw materials, used in the therapy of digestive system diseases, according to
their leading activity, can be divided into the following groups: anti-inflammatory and protective, facilitating digestion, sedative and
antimicrobial. It should be emphasized that plant raw materials act in multidirectional way and therefore not always may be clas-
sified strictly within such groups of curing activity.
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STRESZCZENIE

Profilaktyka i terapia choréb toczqcych sie w obrebie przewodu pokarmowego powinna uwzgledniac¢ mozliwie jak najmniejszq inge-
rencje w fizjologiczne procesy toczqce sie w jego obrebie. Zaburzenia trawienia, ktore czesto sq spowodowane stosowaniem lekow,
mogq nies¢ ze sobg odlegle powiktania. Ziota powinny dziatac¢ profilaktycznie lub komplementarnie wobec lekow syntetycznych.
W tagodniejszych stanach chorobowych mogq odgrywaé dominujgcq role w postepowaniu terapeutycznym. Surowce naturalne
stosuje sie¢ w terapii uktadu pokarmowego z uwagi na wlasciwosci przeciwzapalne i ostaniajqce, poprawiajgce trawienie, przeciw-
drobnoustrojowe oraz uspokajajqce. Sq pomocne w refluksie zotgdkowo-przelykowym, dyspepsji, zapaleniu btony sluzowej zotqdka
i gastropatii oraz wrzodach zolqdka i dwunastnicy. Produkty naturalne, szczegolnie surowce roslinne, uzywane w terapii chorob uktadu
pokarmowego, z uwagi na dzialanie wiodgce mozna podzieli¢ na nastepujqce grupy: przeciwzapalne i ostaniajgce, poprawiajgce
trawienie, uspokajajqce oraz przeciwdrobnoustrojowe. Nalezy przy tym podkreslié, ze surowce roslinne dziatajg wielokierunkowo
i nie zawsze mieszczq si¢ w sztywnych ramach takiego podziatu.

Stowa kluczowe: choroby uktady pokarmowego, fitoterapia, suplementacja diety, rosliny lecznicze

Wstep

Okresowe zaburzenia funkcjonowania uktadu
pokarmowego dotykaja prawie kazdego. Czasami
przeradzaja si¢ one w choroby. Statystyki wskazuja,
ze 53% ludzi powyzej 18. roku zycia chorowato lub
choruje na przewlekte zapalenie btony Sluzowej zotad-
ka, 10-15% okresowo leczy si¢ na chorobe wrzodowa
zotadka i dwunastnicy, 30% kobiet, ktore rodzily,
cierpi na dolegliwosci drog zétciowych i pecherzyka
z0lciowego. Stale rosnie liczba oséb skarzacych sie

na dolegliwosci zwigzane z refluksem zotadkowo-
przelykowym i jelitem drazliwym. Produkty naturalne
sa dos¢ skuteczne w leczeniu omawianych choréb
i nadaja sie do tego, aby powracajace dysfunkcje
przewodu pokarmowego nie przerodzity si¢ w choroby
zlokalizowane w tym uktadzie.

Terapia choréb toczacych sie w obrebie przewodu
pokarmowego powinna uwzglednia¢ mozliwie jak
najmniejsza ingerencje w fizjologiczne procesy toczace
si¢ w jego obrebie. Zaburzenia trawienia, ktore sa
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czasami spowodowane stosowaniem lekow, zwlaszcza
syntetycznych, moga nies¢ ze soba odlegle powiktania.
Wspoétczesna gastroenterologia coraz czesciej na to
wskazuje. Ziola i inne produkty naturalne powinny
dziata¢ komplementarnie wobec lekéw syntetycznych.
Czasami, zwlaszcza w tagodniejszych stanach choro-
bowych, rosliny lecznicze odgrywaja dominujaca role
W postepowaniu terapeutycznym.

Produkty naturalne, szczeg6lnie surowce roslinne,
uzywane w terapii choréb uktadu pokarmowego,
z uwagi na dziatanie wiodace mozna podzieli¢ na
nastepujace grupy: przeciwzapalne i ostaniajace,
poprawiajace trawienie, uspokajajace oraz prze-
ciwdrobnoustrojowe. Nalezy przy tym podkreslic,
ze surowce roSlinne dzialaja wielokierunkowo i nie
zawsze mieszcza si¢ w sztywnych ramach takiego
podziatu.

W artykule wykorzystano publikacje (1-21), ktoérych
spis zamieszczono na koficu niniejszego opracowania.

Surowce o dzialaniu przeciwzapalnym
i ostaniajacym

Korzen lukrecji

Korzen lukrecji jest surowcem zielarskim o dzia-
faniu przeciwzapalnym. Zwiazane jest to z adreno-
kortykotropowym wplywem saponin, gtéwnie kwasu
glicyryzynowego lub jego soli. Korzen lukrecji wykazu-
je takze dziatanie spazmolityczne, za co odpowiadaja
prawdopodobnie flawonoidy w nim zawarte. Dziala
przeciwdrobnoustrojowo, sekretolitycznie i przeciw-
bakteryjnie. Wszystkie te wlasciwosci sprawiaja, ze
stosowany jest zarowno w stanach zapalnych przewodu
pokarmowego, jak i w zapaleniach drg oddechowych,
co ma znaczenie w przypadku niektorych objawow
refluksu zotadkowo-przetykowego. Najczestszg zale-
cana dawka terapeutyczna wedtug ESCOP jest 5-15 g
korzenia na dobe, co odpowiada 200-400 mg kwasu
glicyryzynowego. Stosujac korzen lukrecji (najczesciej
w postaci sktadnika mieszanek ziotowych, rzadko
w monoterapii), nalezy pami¢tac, ze moze on obni-
za¢ poziom potasu w surowicy krwi, a przy dtugim
stosowaniu wywolywac obrzeki goleni. Odpowiada za
to efekt mineralokortykotropowy, ktéry prowadzi do
zatrzymania w organizmie sodu i wody. Lukrecja nie
jest zalecana u os6b z ciezkimi chorobami watroby
oraz z chorobami watroby z zastojem zolci, a takze
w ciezkiej niewydolnoSci nerek.

Kwiatostan rumianku

Kwiatostan rumianku jest surowcem zielarskim
stosowanym bardzo czgsto w réznych mieszankach
ziotowych. Swoja popularnos$¢ zawdzigcza szerokiemu

spektrum dziatania. Wykazuje wlaSciwosci przeciw-
zapalne. Za to dziatanie odpowiadaja gléwnie sub-
stancje zawarte w olejku eterycznym, takie jak cha-
mazulen oraz bisabolol. Przeciwzapalnie dziataja
réwniez zawarte w rumianku §luzy. RoSlina wykazuje
efekt spazmolityczny w stosunku do miesni gtad-
kich, co spowodowane jest obecnoscig flawonoidow
i wspomnianych juz sktadnikéw olejku eterycznego.
Przeciwbakteryjne i przeciwgrzybiczne dziatanie kwia-
tostanow rumianku ma znaczenie zwlaszcza w leczeniu
choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy, a zawarte
w nich polisacharydy prawdopodobnie odpowiadaja
za efekt immunostymulujacy. Ponadto chamazulen
hamuje wyzwalanie endogennej histaminy, dziata
zatem przeciwalergicznie. Ma to znaczenie zwlaszcza
w alergii pokarmowej. Efekty przeciwzapalne i prze-
ciwalergiczne wykorzystywane sa w przypadku tego
surowca w postepowaniu zewnetrznym. Kwiatostan
rumianku jest jednym z najbardziej popularnych zi6t
do pielegnacji skory dziecigcej zajetej procesem aler-
gicznym. Kwiat rumianku wykazuje tagodne dzia-
fanie uspokajajace, co ma znaczenie w przypadku
emocjonalnego podtoza dolegliwosci trawiennych.
Zazwyczaj surowiec ten jest dobrze tolerowany, ale
ze wzgledu na zawartoS¢ olejkow eterycznych przed
zastosowaniem, zwlaszcza u dzieci atopowych, nalezy
wykonaé probe uczuleniowa. Obserwuje si¢ reakcje
organizmu po nalozeniu na skdre wacika lub gazy
nasaczonych naparem z rumianku. Dawke surowca
okresla sie zgodnie z ESCOP na ok. 9 g surowca na
dobe (podawanego w 3 porcjach).

Lis¢ babki lancetowatej

Lis¢ babki lancetowatej to klasyczny surowiec
przyspieszajacy gojenie si¢ skory i bton §luzowych.
W zwiazku z tym nadaje si¢ do wykorzystania w mie-
szankach ziotowych stosowanych w uszkodzeniu blony
Sluzowej przewodu pokarmowego lub drég oddecho-
wych. Polisacharydy Sluzowe zawarte w ro§linie sty-
muluja odporno$¢ organizmu oraz ostaniaja Sluzéwke
przewodu pokarmowego. Sok z babki lancetowatej
wykazuje dzialanie przeciwbakteryjne w stosunku do
wielu popularnych drobnoustrojow chorobotwdrczych,
co stawia go w rzedzie surowcow przeciwbakteryjnych
1 przeciwwirusowych. Odpowiada za to w duzej mierze
aukubina, ktdrej przypisuje si¢ nie tylko wlasciwosci
przeciwzapalne i przeciwbakteryjne, ale i spazmoli-
tyczne. Li$¢ babki lancetowatej stosuje si¢ w iloSciach
od 3 do 6 g na dobe.

Kwiat nagietka

Kwiat nagietka w przypadku standéw zapalnych i za-
kaZnych skory i blon Sluzowych jest jednym z najczesciej
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stosowanych surowcow zielarskich. Zawdziecza to
wlasciwosciom przeciwzapalnym, przeciwgrzybicznym
i przeciwbakteryjnym, a takze immunostymulujacym.
Dziata takze przeciwskurczowo oraz zwicksza wydzie-
lanie soku Zotadkowego. Zaleca si¢ stosowanie naparu
z 1-2 g surowca 2-3 razy dziennie.

Korzen prawoslazu

Korzen prawoSlazu dzieki zawartoSci substancji,
ktore dziataja ostaniajaco na btony §luzowe, jest su-
rowcem nadajacym sie do leczenia standéw zapalnych
goérnego odcinka przewodu pokarmowego oraz drég
oddechowych. Korzen prawoslazu dziata takze immu-
nostymulujaco, gdyz podwyzsza aktywno$¢ fagocytar-
na. NajczeSciej zaleca si¢ stosowanie 5-6 g surowca
na dobe.

Nasienie Inu

Nasienie Inu, czyli popularne siemi¢ Iniane, to
takze typowy surowiec §luzowy, ktérego maceraty
dziataja powlekajaco. Lagodza stany zapalne jamy
ustnej, gardla i przewodu pokarmowego. Jest naj-
czeSciej stosowany jako pojedynczy surowiec, rza-
dziej uzywa si¢ go w mieszankach. Nalezy jednak
pamietad, ze Sluzy w nim zawarte moga zmniejszac
wchtanianie substancji odzywczych z przewodu po-
karmowego, szczegdlnie witamin rozpuszczalnych
w wodzie. Wedtug Farmakopei VI stosuje si¢ maceraty
wykonane z 8-10 g nasion Inu.

Surowce poprawiajace trawienie

Ziele bozego drzewka

Ziele bozego drzewka poprawia trawienie, dziata
Z0lciotwdrczo i zotciopednie, a takze rozkurczajaco
na miegs$nie gladkie drég zotciowych. Za te wiasci-
wosci odpowiedzialne sa w duzej mierze kumaryny,
zwlaszcza izofraksydyna. Substancje gorzkie zawarte
w surowcu zwickszajg wydzielanie soku zotadkowe-
go i trzustkowego. Ziele bozego drzewka wykazuje
rOwniez dziatanie przeciwrobacze w odniesieniu do
robakéw oblych, zwlaszcza glist jelitowych i owsikow.
To szerokie spektrum dziatania sktania do wykorzy-
stywania rosliny w terapii zaburzef trawienia. Zaleca
sie 3 g ziela 2-3 razy dziennie. Nie powinno si¢ jednak
stosowaé surowca w przypadku niedroznoSci drég
z6tciowych.

Korzenn mniszka

Korzef mniszka to surowiec stosowany powszechnie
w zaburzeniach trawienia. Dziata zélciopednie, z61-
ciotworczo oraz rozkurcza mig$nie gladkie przewodu
pokarmowego. Ponadto, dzigki zawartoSci substancji

goryczkowych, zwigksza wydzielanie soku zZotadko-
wego. O ile korzen mniszka jest typowym Srodkiem
poprawiajacym trawienie, o tyle ziele mniszka znane
jest z dziatania moczopednego, co sprawia, ze jest
sktadnikiem mieszanek ziotlowych stosowanych w cho-
robach drég moczowych. Korzefh mniszka stosowany
jest zar6wno w postaci naparu, jak i odwaru. Wéwczas
dawka surowca rézni sie. Wedlug EMA zaleca si¢
picie naparow z 4-10 g 3 razy dziennie lub odwarow
z 3-4 g 3 razy dziennie.

Ziele krwawnika

Ziele krwawnika jest surowcem o dziataniu wie-
lokierunkowym. Szczegdlnie cenne sa jego witasci-
woSsci przeciwkrwotoczne, ma to znaczenie zarowno
w chorobach przewodu pokarmowego, jak i w nad-
miernym krwawieniu miesiecznym badz w przypadku
mie$niakOow macicy, ktore réwniez objawiaja si¢ nad-
miernym krwawieniem. W fitoterapii ginekologicznej
wykorzystuje sie rowniez to, ze ziele krwawnika dziata
rozkurczowo na mies$nie gtadkie narzadu rodnego.
Wiasciwosci przeciwskurczowe maja znaczenie w cho-
robach gastroenterologicznych. Wowczas duzym walo-
rem surowca jest takze jego dziatanie przeciwzapalne,
uwarunkowane obecnoSciag chamazulenu w olejku
krwawnikowym. Olejek eteryczny zawiera réwniez
zwiazki goryczkowe, ktére pobudzaja taknienie oraz
zwiekszaja wydzielanie z6lci. Ziele krwawnika dziata
takze przeciwbakteryjnie oraz chroni watrobe przed
uszkodzeniem toksycznym. NajczeSciej zaleca sie
dawkowanie w iloSci 2-4 g surowca dziennie w postaci
naparu.

Lis¢ miety

Lis¢ miety jest surowcem znanym powszechnie nie
tylko przez zwolennikéw fitoterapii. Dziata rozkurczo-
wo 1 przeciwzapalnie w obrebie przewodu pokarmo-
wego, stymuluje wydzielanie enzymoéw trawiennych
i z0kci oraz zmniejsza odruch wymiotny. Wykazuje
rowniez wlaSciwosci przeciwbakteryjne. Wszystko
to sprawia, ze ma zastosowanie w przypadku nie-
strawnoSci, stanéw zapalnych i skurczowych przewo-
du pokarmowego oraz przy wzdeciach. Substancje
czynne, wplywajace na efekty terapeutyczne liScia
miety, zawarte sg w olejku eterycznym. Zaleca si¢
stosowanie ok. 1,5-3 g surowca 3 razy dziennie w po-
staci naparu.

Surowce o dziataniu uspokajajacym
Lis¢ melisy

Lis¢ melisy dziata uspokajajaco i rozkurczowo w sto-
sunku do miesni gtadkich, a takze przeciwbakteryjnie.
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Odpowiadaja za to prawdopodobnie sktadniki olej-
ku eterycznego. Surowiec ma wtasciwoSci przeciw-
drobnoustrojowe (m.in. w odniesieniu do grzybow
Candida albicans), wykazuje takze korzystny efekt
w stosunku do wiruséw, np. wirusa opryszczki Herpex
simplex. Skuteczno$¢ te przypisuje si¢ obecnoSci
barwnikow i kwasu rozmarynowego. Surowiec dziata
przeciwutleniajaco, gdyz jest bogaty we flawonoidy
i fenolokwasy, a takze immunostymulujaco. Lis¢é
i ziele melisy zwickszaja takze wydzielanie §luzu
w drogach oddechowych oraz maja wlasSciwosci prze-
ciwzapalne. Li§¢ melisy moze by¢ z powodzeniem
stosowany w przypadku zaawansowanego refluksu
zotadkowo-przetykowego. Jest bardzo popularnym
sktadnikiem mieszanek ziotowych i produktow gale-
nowych. Zaleca si¢ stosowanie 1,5-4 g surowca kilka
razy dziennie. LiS¢ melisy moze spowalnia¢ szybkos¢
reakcji, co ma wptyw na zdolno§¢ prowadzenia po-
jazdow mechanicznych.

Szyszki chmielu

Szyszki chmielu obnizaja wrazliwo$¢ oSrodkowego
uktadu nerwowego na bodZce i nieznacznie hamuja
czynno$¢ kory moézgowej, przez co uspokajaja oraz
utatwiajq zasypianie. Kwasy goryczowe obecne w su-
rowcu zwigkszaja wydzielanie sokéw trawiennych
i taknienie. Dzialaja takze przeciwbakteryjnie. Szyszki
chmielu zmniejszajgq napiecie mieéni gladkich prze-
wodu pokarmowego. Warto podkresli¢ synergizm
dziatania surowca z korzeniem koztka. Ich potaczenie
pozwala na oSmiokrotne zwigkszenie efektu terapeu-
tycznego. Zalecana dawka lecznicza wedlug EMA
to 0,5 g surowca do 4 razy dziennie. Stosujac szyszki
chmielu, nalezy pamietaé o tym, ze podobnie jak 1i§¢
melisy, moga obniza¢ koncentracje i szybko§¢ reakc;ji
na bodzce oraz wptywaé na zdolno$¢ prowadzenia
pojazdéw mechanicznych. Ponadto wykazuja dzia-
fanie estrogenopodobne. Nie powinny by¢ uzywane
przez matki karmigce, gdyz substancje goryczne moga
przenika¢ do pokarmu.

Korzen koztka

Korzen koztka zaliczany jest do typowych surow-
cow uspokajajacych o stosunkowo silnym dziataniu.
Za gléwne zwiazki czynne w nim obecne uwaza si¢
walepotriaty, olejek eteryczny i kwas walerenowy.
Walepotriaty o dziataniu uspokajajacym wykazuja
powinowactwo do receptorow benzodiazepinowych
w moézgu. Kwas walerenowy dziata rozkurczajaco na
mies$nie gladkie przewodu pokarmowego, a takze
dr6g moczowych i naczyn krwionoSnych. Potaczenie
dziatania uspokajajacego i rozkurczowego jest bardzo
korzystne w chorobach przewodu pokarmowego.

Korzen koztka moze nasila¢ dziatanie benzodiazepin
i alkoholu oraz spowalnia¢ szybko$¢ reakcji, co ma
wplyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw mecha-
nicznych.

Surowce o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym

Surowce roSlinne maja potwierdzona skutecznosé
dziatania w stosunku do pateczek Helicobacter pylori.
Surowiec, ktéry nalezy wymieni¢ w tym wzgledzie
jako pierwszy, to korzen lukrecji. Substancje biolo-
gicznie aktywne, w szczegdlnoSci kwas glicyryzynowy,
hamuja wzrost tego drobnoustroju. Do hamowania
wzrostu Helicobacter pylori stosuje si¢ takze ekstrak-
ty z ziela lebiodki, zwlaszcza z Origanum vulgare,
Origanum majorana oraz Origanum dictamnus. Ziele
lebiodki jest takze surowcem poprawiajacym trawie-
nie, co ma dodatkowo znaczenie w leczeniu choréb
przewodu pokarmowego. Surowcem, ktéry moze by¢
wykorzystany do tego celu, jest ekstrakt z zielonej
herbaty bogaty w galusan epigallokatechiny EGCG
ijego pochodne. Hamuje on ureaze wykorzystywana
przez bakterie do neutralizacji kwa$nego Srodowiska
zotadka.

Aktywno$¢ przeciwbakteryjna wykazuja takze inne
surowce zielarskie, takie jak: czosnek, kora cynamo-
nowca, li§¢ melisy, li§¢ miety pieprzowej, ziele rozma-
rynu, ziele tymianku, owoc kminku, owoc kopru oraz
kwiatostan rumianku. By¢ moze wlasnie te wlasciwosci
surowcOw roslinnych sprawiaja, iz odgrywaja one tak
duza role w terapii choroby wrzodowej zotadka i dwu-
nastnicy. Produktem, ktéry w sposdb znaczacy dziata
przeciwbakteryjnie w stosunku do Helicobacter pylori,
a jednoczesnie przySpiesza gojenie nisz wrzodowych,
jest ekstrakt etanolowy z propolisu.

Fitoterapia niektorych choréb przewodu
pokarmowego

Refluks zolgdkowo-przetykowy

Refluks polega na cofaniu si¢ tresci zotadkowej
z zotadka do przetyku. Czasami jest on stanem fi-
zjologicznym spowodowanym przez blad dietetycz-
ny, niekiedy przybiera on jednak forme przewlekla,
zwana chorobg refluksowa przetyku. Systematyczne
zarzucanie treSci pokarmowej moze prowadzié¢ takze
do powiktan. Typowe dolegliwosci w tej chorobie to
uczucie pieczenia w okolicy zamostkowej, puste od-
bijania i cofanie si¢ tresci pokarmowej do przetyku.
Nasilaja si¢ w pozycji lezacej, przy pochylaniu sie
oraz podczas parcia. Niektore pokarmy, zwlaszcza
tluste, nasilaja dolegliwosci. Poza typowymi objawami
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refluksu moga pojawic€ si¢ inne, pozaprzetykowe, takie
jak: chrypka, suchy kaszel, §wiszczacy oddech. Refluks
zotadkowo-przetykowy jest przyczyng okoto potowy
bolow klatki piersiowej niesercowego pochodzenia.
Choroba ta wymaga szczegllnej uwagi i szybkiej dia-
gnostyki przy zaburzeniach potykania, gdy nie jest ono
swobodne i powoduje bodl, kiedy zmniejsza sie masa
ciata i pojawiaja sie wymioty z krwia. Klasycznym
postepowaniem terapeutycznym w przypadku tej
choroby jest uzywanie lekow hamujacych wydziela-
nie kwasu solnego. Stosowanie tych lekow przynosi
pacjentowi z reguly natychmiastowa poprawe, jednak
dtugotrwale ich uzywanie wiaze si¢ z mozliwoScia
wystapienia powiktlaf.

Leki zmniejszajace wydzielanie soku zotadko-
wego mogg powodowad zaburzenia wchtaniania
witamin i substancji mineralnych. Jest to grupa
farmaceutykéw doS§¢ powszechnie przepisywana
pacjentom w chorobach gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Obecnie najczesciej sa to inhibito-
ry pompy protonowej (IPP), cho¢ zdarza si¢ tez
stosowanie wodorotlenkéw glinu i magnezu oraz
ranitydyny.

W tym miejscu warto si¢ szerzej odnie$¢ do inhibi-
torow IPP. Jako zZe ilo§¢ os6b zazywajacych te leki jest
bardzo duza, pojawiaja si¢ coraz liczniejsze informacje
o dziataniach niepozadanych, zwtaszcza podczas ich
dtugotrwatego stosowania.

Hamowanie wydzielania kwasu solnego w zotadku
powoduje wzrost pH powyzej 6, a to z kolei prowadzi
do zwigkszonego wydzielania gastryny. Jej ilo$¢ juz
po 2 tygodniach stosowania IPP wzrasta 2-4 razy.
Gastryna jest hormonem dzialajacym na proces od-
nowy i proliferacji w caltym przewodzie pokarmowym.
To sktania niektérych naukowcow do podejrzef, iz
przyczyniac si¢ ona moze do rozwoju gruczolakoraka
zotadka. Wysoki poziom gastryny obserwuje sie takze
u chorych na raka okreznicy. Wiadomo réwniez, iz
dhugotrwate stosowanie IPP powoduje czterokrotne
zwiekszenie czestosci wystepowania polipow zotadka.
Informacje te sa podstawa do tego, aby chorym zmu-
szonym do przewlektej terapii IPP sugerowac profi-
laktyke przeciwnowotworowa, np. przez stosowanie
bogatych w przeciwutleniacze owocéw jagodowych,
takich jak: aronia, porzeczka czarna, borowka czarna
czy zurawina, badz stosowanie suplementéw diety
zawierajacych te lub inne przeciwutleniacze ro$lin-
ne. Inng konsekwencja wynikajaca ze zmniejszonej
kwasoty soku zotadkowego moze by¢ namnazanie
bakterii w zotadku i dwunastnicy, czego konsekwencja
sa zakazenia jelitowe.

Do interesujacych konkluzji doszli badacze, kt6-
rzy przeprowadzili kohortowe badanie obejmujace

364 683 osoby zazywajace IPP. Doszli oni do wniosku,
Ze u 0sOb powyzej 60. roku zycia ze wspotistniejaca ast-
ma i przewlekla obturacyjna chorobg ptuc (POCHP),
ktérzy jednoczesnie przyjmuja IPP, zwigksza sie ryzyko
pozaszpitalnych zapaleni ptuc. Moze miec to zwiazek
z zaburzeniami w sktadzie flory bakteryjnej jelit, kto-
rej wlasciwy sktad odpowiedzialny jest za prawidlowa
odporno$¢ organizmu. Wskazane jest zatem podawa-
nie osobom, ktdre stosuja przewlekle IPP, bakterii
probiotycznych oraz prebiotykdw, takich jak: btonnik
z nasion owsa, tupina babki jajowatej badZ inulina.
Surowce zielarskie uzywane do fagodzenia objawdw
refluksu zotadkowo-przetykowego s3 jednoczes$nie
stosowane w leczeniu i profilaktyce chordb zakaznych
drog oddechowych, o czym wspomniano w pierwszej
czesci artykutu.

Pojawily si¢ doniesienia, ze u 0séb po 50. roku zycia
stosujacych IPP ponad rok czeéciej dochodzi do zta-
man szyjki koSci udowej. Moze by¢ to spowodowane
zaburzeniem wchtaniania mikroelementéw. Zatem
otwarte pozostaje pytanie, czy nalezy prowadzi¢ su-
plementacje diety u tych oséb, obejmujaca sktadniki
mineralne i odzywcze potrzebne do tworzenia sie
tkanki kostne;j.

Stosowanie blokeréow pompy protonowej moze
zmniejsza¢ wehfanianie witaminy B, , oraz kwasu folio-
wego, co sugeruje potrzebe suplementacji tymi dwoma
witaminami u chorych stosujacych te leki przez dtugi
czas; dotyczy to zwtaszcza chorych z refluksem zotad-
kowo-przetykowym. Zaleca sie podawanie pacjentom
dawki od 50 do 500 ug witaminy B , w pofgczeniu
z kwasem foliowym i witaming B,.

Zmniejszenie wchlaniania w przewodzie pokar-
mowym kwasu foliowego i witaminy B , jest takze
konsekwencja stosowania ranitydyny i famotydyny.
Dodatkowo leki te zmniejszaja wchlanianie zelaza,
cynku i wapnia. Nalezy o tym pamietac przy ich dhu-
gotrwatym zazywaniu. Osoby stosujace dlugi czas
leki zobojetniajace, zawierajace wodorotlenki glinu
i magnezu, takze maja problemy z wchianianiem ze-
laza, cynku i wapnia. Powodowane jest to tworzeniem
w przewodzie pokarmowym trudno rozpuszczalnych
zwigzkow tych pierwiastkow z lekami. Poza tym, zo-
bojetnienie tredci zotadkowej powoduje zaburzenie
procesu trawienia i ma prawie na pewno negatywny
wplyw na przyswajanie innych sktadnikéw odzywczych.
Dotyczy to zwlaszcza bialek.

Jaka jest wiec alternatywa dla lekéw zmniejszaja-
cych kwasowo$¢. Moze nig by¢ stosowanie surowcow
roSlinnych, ktére dziataja na Sluzéwke przelyku i zo-
fadka przeciwzapalnie oraz powlekajaco. Surowce
te nie hamuja wydzielania soku Zotadkowego, ale
zwiekszaja ochrone Sluzéwki przewodu pokarmowego.

(122

[ Postepy Fitoterapii 2/2019 ) )




Fitoterapia i suplementacja diety w chorobach goérnego odcinka przewodu pokarmowego

Nie zaburzaja zatem trawienia, ale je poprawiajg.
Do takich surowcéw zalicza sie: korzen lukrecji, ko-
rzef prawoslazu, kwiatostan rumianku, liS¢ babki
lancetowatej oraz kwiat nagietka.

Koncepcja tagodzenia objawow refluksu zotadko-
wo-przelykowego z uzyciem zidt, ktéra od wielu lat
wykorzystuje si¢ w Centrum Ziololecznictwa Ojca
Grzegorza Sroki w Zywcu, przewiduje poczatko-
wo podawanie ziét o dzialaniu przeciwzapalnym.
Przyktadowa recepture stosowanej mieszanki ziotowej
przedstawiono ponizej:

— koszyczek rumianku — 25%,
korzen lukrecji — 25%,
lis¢ babki lancetowatej — 25%),
korzen prawoSlazu — 12,5%,
kwiat nagietka — 12,5%.

Jezeli stan pacjenta tego wymaga, faczy si¢ leki
z grupy IPP i ziota. W miare poprawy zmniejsza si¢
dawke lekéw syntetycznych, a nastepnie stosuje si¢
jedynie ziofa.

Gdy dolegliwoSci ustepuja, do ziét klasycznie
przeciwzapalnych i ostaniajacych dotacza sie zio-
ta poprawiajace trawienie, ktore jednoczeS$nie
dziataja prokinetycznie na przewdd pokarmowy.
Sa to mieszanki ziotowe z surowcéw wymienionych
w pierwszej czeSci artykulu. Najczesciej wykorzy-
stuje si¢ wowczas krople ziotowe, ktdre zawieraja:
intrakt z ziela bozego drzewka (30%), sok z korze-
nia mniszka (20%), nalewke z owocu ostropestu
plamistego (15%), sok z ziela krwawnika (15%),
nalewke z ziela dziurawca (10%) oraz nalewke
z liSci miety (10%).

Dyspepsja

Jest to choroba cechujaca si¢ uczuciem petnosci,
sytosci, bdlu i pieczenia w nadbrzuszu. Dolegliwosci
wystepuja po spozyciu positkow. Incydentalne ob-
jawy dotycza prawie 30% populacji. Leczenie tej
choroby opiera si¢ na zaleceniach dietetycznych
sugerujacych unikanie pokarméw wywotujacych dole-
gliwosci, najczesSciej thustych z duzg iloscia przypraw.
Dyspepsja zwykle pojawia si¢ u oséb, ktore jedza
szybko. Leczenie powinno zacza¢ sie od zmiany
stylu odzywiania oraz wprowadzenia jako alterna-
tywnej, w stosunku do lekéw chemicznych, terapii
ziotowej. W przypadku dyspepsji szczegdlnie dobrze
sprawdzaja sie ziola poprawiajace proces trawienia,
wspomniane uprzednio. Osobiste doSwiadczenia
autora wskazuja, Ze wyzej opisana receptura kropli
ziotowych tagodzi dolegliwo$ci po kilku minutach
od zastosowania. W sytuacji braku poprawy albo
niewystarczajacej poprawy mozna réwniez stosowac
leki syntetyczne.

Zapalenie blony sluzowej zotqdka — gastropatia

Jest to stan zapalny blony Sluzowej zotadka, ktory
moze wywotywac jej uszkodzenie. Choroba powo-
dowana jest najczeSciej przez niesteroidowe leki
przeciwzapalne, alkohol, z61¢, toksyny endogenne
i egzogenne, stres. Przyczynia¢ si¢ moze do jego
powstawania réwniez proces autoimmunologiczny
toczacy si¢ w obrebie zoladka, a takze zakazenie
bakterig Helicobacter pylori. Dolegliwo$ci moga mie¢
charakter ostry lub przewlekly. Jezeli stan zapalny
zotadka ma postaé ostra, chory odczuwa silny bdl,
najczesciej w nadbrzuszu. Towarzysza temu czasami
nudnoSci i wymioty. Leczenie takich dolegliwosci
polega na usunieciu czynnika sprawczego oraz poda-
waniu lekéw hamujacych wydzielanie kwasu solnego.
W przypadku leczenia ziotami wykorzystuje si¢ na-
pary z mieszanek przeciwzapalnych i ostaniajacych.
Pacjenta nalezy odpowiednio nawodnié, zwlaszcza
gdy wymioty byly obfite lub dolegliwo$ciom towa-
rzysza biegunki.

Przewlekle zapalenie btony §luzowej zotadka jest
choroba zwigzana z zakazeniem wywotanym przez
Helicobacter pylori. Ocenia si¢, Zze w kraju populacja
zakazonych dorostych siega 80%. Nie znaczy to, ze
wszyscy wymagaja terapii. Czesto przyczyna dolegli-
wosci jest cofanie sie tresci dwunastniczej do Zolad-
ka, co w obrazie endoskopowym widoczne jest jako
zaczerwienienie Sluzoéwki 1 obecnos¢ zokci, zwlaszcza
w obrebie odzwiernika.

Trzecia najczestsza przyczyna przewlektej postaci
choroby to autoimmunologiczne zapalenie metapla-
styczne. Proces autoimmunizacyjny toczy si¢ przeciw-
ko komoérkom oktadzinowym zotadka. Powoduje to
obnizenie kwasowosci zotadka. Poza dolegliwoSciami
dyspeptycznymi, najczeSciej tagodnymi, u chorych
z tg postacia dochodzi do niedokrwisto$ci megalo-
blastyczne;j.

W przypadku przewleklego zapalenia btony Sluzo-
wej zotadka postepowanie terapeutyczne opiera sie
na stosowaniu zidl powlekajaco-przeciwzapalnych
przy zaostrzeniu dolegliwosci, natomiast dlugotrwale
nalezy stosowac surowce poprawiajace trawienie: ziele
bozego drzewka, korzefi mniszka i ziele krwawnika.

Choroba wrzodowa zotqdka i dwunastnicy

Choroba polega na okresowym pojawianiu sie
wrzodéw w obrebie Zotadka i dwunastnicy w tych
miejscach, gdzie blona Sluzowa ma kontakt z kwasem
solnym i pepsyna. Dolegliwosci najczeSciej nasilaja
sie wczesna wiosna i jesienia. Dwie najczestsze przy-
czyny to zakazenie Helicobacter pylori oraz stosowanie
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych, zwtaszcza
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gdy towarzyszy im stres. Bakteria Helicobacter pylori
przystosowata sie¢ do zycia w srodowisku kwasnym
zotadka nie dlatego, ze jest bakteria ekstremofilna,
ale dlatego, ze dzieki bakteryjnej ureazie wykazu-
je zdolno§¢ rozktadania mocznika z wytwarzaniem
jonéw amonowych, przez co neutralizuje kwasne
Srodowisko zotadka. Jest to zreszta sposdb na iden-
tyfikacje tej bakterii. Test potwierdzajacy zawartos¢
mocznika w wycinku blony §luzowej zotadka, zwany
testem ureazowym, potwierdza z 95% dokladnoScia
obecnos¢ pateczek Helicobacter pylori. Dolegliwosci
zwiazane z choroba wrzodowa zotadka pojawiaja
si¢ w postaci dyskomfortu w nadbrzuszu od 1 do
3 godzin po positku (w przypadku wrzodu zloka-
lizowanego w zotadku wczes$niej, a w dwunastnicy
pozniej). Dos¢ czesto bdle wystepuja w nocy lub
wczesSnie rano. B6l w nadbrzuszu nie jest swoisty
dla wrzodéw zotadka, czasami choroba wrzodowa
przebiega bezobjawowo.

Leczenie choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy
ma na celu zwiekszenie liczby czynnikéw chronia-
cych blone §luzowa. W tym celu nalezy unika¢ sto-
sowania lekow przeciwbolowych i przeciwzapalnych
oraz zmodyfikowac diete, w tym ograniczy¢ spozycie
kawy, produktéw ciezkostrawnych, alkoholi wysoko-
procentowych. Palenie papieroséw utrudnia gojenie
wrzodow, a takze zwigksza ryzyko ich nawrotow i pro-
wokuje powstawanie nowotworéw. Farmakoterapia
choroby wrzodowej Zotadka i dwunastnicy opiera
si¢ gléwnie na inhibitorach pompy protonowej lub
innych lekach neutralizujacych kwasowos§¢ Srodowi-
ska zotadka oraz na stosowaniu lekéw, ktére dziataja
przeciwbakteryjnie w stosunku do Helicobacter pylori.
Najczesciej wybiera sie dwa z trzech antybiotykdw:
metronidazol, klarytromycyne lub amoksycyline.
Poniewaz zakazenie Helicobacter pylori jest nader
czeste i nawet po skutecznym wyleczeniu moze dojs¢
do ponownego zakazenie, warto rozwazy¢ w terapii,
a zwlaszcza w profilaktyce, naturalne surowce roSlinne
oraz pochodzenia pszczelego.

Szkodliwe dziatanie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych

Gorny odcinek przewodu pokarmowego, szcze-
gblnie zotadek, jest narazony na réznego rodzaju
czynniki drazniace. Jednym z nich sa niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ). Leki te hamuja proces
zapalny poprzez blokowanie dzialania cyklooksyge-
naz COX-I i COX-II. Tego typu dzialanie hamuje
proces zapalny z tego wzgledu, ze cyklooksygenazy

sa enzymami, ktore uczestnicza w powstawaniu pro-
staglandyn prozapalnych. Niestety blokuja one takze
powstawanie prostaglandyn przeciwzapalnych, w kto-
rych wytwarzaniu uczestniczy COX-1. Chronia one
takze btong Sluzowa zotadka.

Brak ochronnego dziatania prostaglandyn powo-
duje, ze zniszczeniu ulega bariera ochronna btony
Sluzowej, ktora sktada sie ze Sluzu i wodoroweglanéw.
Powstaja ubytki nabtonka (nadzerki), co pozwala na
wniknigcie kwasu i pepsyny w glab btony §luzowe;j,
az do blaszki wlasciwej. Prowokuje to wydzielanie
histaminy i innych mediatoréw procesu zapalnego.
To niestety nie jedyne negatywne oddziatywanie
NLPZ na przewdd pokarmowy, poniewaz powoduja
one uszkodzenie jelit, zaburzaja stan flory jelitowej,
a takze sa niebezpieczne dla ukladu krazenia. U osdb,
ktore wymagaja przewlektej terapii tymi lekami, nale-
7y wdrozy¢ dziatania ochronne w stosunku do §luzéwki
zotadka, najczeSciej stosuje sie w takim przypad-
ku IPP. Nalezy rozwazy¢ zastapienie ich surowcami
roSlinnymi lub mieszankami ziotowymi o dziataniu
przeciwzapalnym. Podkresli¢ nalezy réwniez, Ze ziota
wykazuja dziatanie prebiotyczne na bakterie bytujace
w jelitach, co ma znaczenie, gdyz leki przeciwzapalne
stanowia czynnik zaburzajacy rownowage w sktadzie
mikroflory jelitowe;.

U pacjentow cierpiacych na dolegliwosci bolowe
stawow i zazywajacych leki z grupy NLPZ warto roz-
wazy¢ fitoterapi¢ naturalnymi surowcami roslinnymi
tagodzacymi bél i dziatajacymi przeciwzapalnie, takimi
jak: korzen hakorosli, kora wierzby, paczki topoli,
ktacze imbiru czy zywica z kadzidlowca indyjskiego.
Wedhig doswiadczen autora moze to ograniczy¢ po-
trzebe stosowania lekow przeciwbdlowych zaréwno
niesteroidowych, jak i steroidéw.

Podsumowanie

Postepowanie terapeutyczne w przypadku cho-
réb gornego odcinka pokarmowego powinno byc
komplementarne, nalezy prowadzi¢ terapie wza-
jemnie uzupetniajaca sie. Przede wszystkim zaleca
sie wykorzystywanie w terapii zidt, jako Srodkow
bezpiecznych oraz nieingerujacych w sposéb za-
sadniczy w proces trawienia. Dopiero w nastepnej
kolejnosci nalezy mysle¢ o lekach syntetycznych.
OczywiScie nie mozna sobie wyobrazi¢ leczenia
ciezkich chorob, np. aktywnej choroby wrzodowej,
bez stosowania lekéw syntetycznych, jednak nawet
wowczas ziota powinny byc¢ stosowane jako leczenie
uzupetniajace.
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