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WSTEP

Pelargonium sidoides, tradycyjna roélina lecznicza pochodzaca z goérzystych
stref potudnia Afryki, nalezy do tego samego rodzaju (Pelargonium), co zwykle
ozdobne pelargonie. Korzenie P. sidoides sa od wiekéw stosowane przez miejsco-
wa ludnos¢ jako leki ziolowe na infekcje drog oddechowych i przewodu pokar-
mowego [1]. Zaledwie 120 lat temu rosline te opisal Anglik Charles Henry Ste-
vens, ktéry propagowal korzen jako nowy s$rodek na gruzlice [2]. Identyfikacja
licznych zwiazkéw korzeni P sidoides, takich jak: prodelfinidyny, metoksykuma-
ryny i proantocyjanidyny, doprowadzila do wytworzenia ekstraktu etanolowego
(etanol w stezeniu 11%), dostepnego w postaci plynnej, ktéry zostal zatwierdzony

w wielu krajach w Europie, Azji, Australii oraz Ameryce Srodkowej i Potudnio-
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wej do leczenia ostrych infekcji drég oddechowych. Udokumentowane dziala-
nia farmakologiczne obejmuja efekt przeciwwirusowy, przeciwbakteryjny, jak
réwniez zdolnosci immunomodulujace. Kilka badan in vitro przeprowadzonych
z udzialem P, sidoides wykazalo dzialania hamujace wzrost kilku szczepéw bak-
terii (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis i Staphylococcus aureus) [2]. Efekt ten jest wywolany przez mechanizmy
immunomodulacji, za po$rednictwem aktywacji makrofagéw (z udziatem interfe-
ronu Y), co w konsekwencji powoduje wzrost produkgji tlenku azotu. Aktywowa-
ne makrofagi wytwarzaja z kolei inne cytokiny, takie jak interleukina 1 (IL-1) i 2
oraz czynnik martwicy nowotwordw a. Pelargonium sidoides moduluje réwniez
wytwarzanie immunoglobuliny A w §linie, IL-15 w surowicy i blonie $luzowej
nosa oraz IL-6 w surowicy [3]. Istnieja doniesienia, ktére wskazuja, ze dziala-
nie przeciwwirusowe preparatu jest zwiazane z wytwarzaniem interferonu,
chociaz ostatnie badania podkreslaja bezposrednie dzialanie przeciwwiruso-
we na niektére wirusy (grypy, paragrypy, RSV, rinowirusy, coxsackie i koro-
nawirusy) [4]. Niedawno opublikowane badania Theisena i Mullera oraz Browna
wykazaly dziatanie hamujace na infekcje wyciagu z P. sidoides [5, 6]. Conrad oraz
Janecki ze wsp. opisali ten sposéb dziatania jako antagonistyczny wobec bialek
adhezyjnych na powierzchni komoérek bakteryjnych (Streptococcus — z grupy A);
zapobiega on przyleganiu do komdrek nabtonka, a nastepnie przenikaniu do ich
wnetrza. Ta specyficzna aktywno$¢ wydaje sie wywolana przez proantocyjanidy-
ny zawarte w ekstrakcie [7, 8]. Innym mozliwym mechanizmem obronnym moze
by¢ zwiazek ze wzrostem ruchliwoséci rzesek nabtonka oddechowego, co wyka-
zaly badania in vitro przeprowadzone na kulturach ludzkich komérek rzesko-
wych [9, 10].

Ostre infekcje ukladu oddechowego sa bardzo powszechne u dzieci, a ekstrakt
z korzenia pelargonii afrykanskiej okazal sie skutecznym i bezpiecznym srodkiem
leczniczym, réwniez w przypadku mlodszych dzieci, co dotychczas wykazano
w szeregu badan klinicznych, zaréwno kontrolowanych placebo, jak i w otwar-
tych. Ponadto na podstawie dostepnych danych European Respiratory Society
uznalo ekstrakt z korzenia P. sidoides za naturalny $rodek dostepny w leczeniu
objawdéw ostrego zapalenia oskrzeli [10].

W dostepnej literaturze nie ma zbyt wielu badan poswieconych populacji dziecie-

cej, dlatego przeprowadzono takie badanie w populacji dzieci polskich.
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CEL PRACY

Celem niniejszej pracy bylo wykazanie skutecznosci i bezpieczenstwa ekstraktu
z P, sidoides, dostepnego pod nazwa Pelavo Med, w ustepowaniu objawdw wiruso-

wych infekcji drég oddechowych oraz skréceniu czasu jej trwania.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w grupie 40 dzieci w wieku 6—12 lat. Do badania kwalifi-
kowano dzieci z fagodnymi objawami wirusowych infekcji drég oddechowych, ta-
kimi jak: podwyzszona temperatura ciala, bél gardta, niezyt nosa, kaszel, trudnosci
w oddychaniu, w dobrym stanie ogélnym.

Badanie mialo charakter obserwacyjny i obejmowalo 3 wizyty u lekarza. Na pierw-
szej zalecano stosowanie Pelavo Med zgodnie ze wskazaniem, doustnie 2 razy
dziennie po 4 ml, rano i wieczorem.

Na kolejnej wizycie (po 3-5 dniach) oceniano efekt leczenia. Rodzice otrzymywali
do wypelnienia w domu ankiete sktadajaca sie z 7 pytan. Pytania dotyczyly czasu
trwania i charakteru dolegliwosci, czasu potrzebnego do ich ustapienia oraz innych
srodkéw stosowanych réwnolegle przy terapii. 3 ostatnie pytania byly poswiecone
smakowi leku, sposobowi jego uzycia oraz checi pacjenta do przyjmowania prepa-

ratu. Ostatnia wizyta koricowa nastepowata w 7. dniu.

W ankiecie oceniano | czas trwania dolegliwosci

charakter dolegliwosci (kaszel, trudnosci w oddychaniu, bél gardta, katar,
zatkany nos)

czas potrzebny do ustgpienia objawow

inne substancje lecznicze stosowane rownolegle w terapii
smak leku

sposob uzycia leku

chec do przyjmowania leku

W badaniu wzigto udzial 25 chlopcéw i 15 dziewczynek. Dzieci otrzymywaly lek
2 razy dziennie w dawce 4 ml. Do badania kwalifikowano dzieci, dla ktérych byta
to co najmniej trzecia infekcja w roku, oraz dzieci bez innych przewleklych choréb

towarzyszacych (np. choréb autoimmunologicznych, astmy oskrzelowej, dysplazji
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oskrzelowo-plucnej, mukowiscydozy, stwierdzonych niedoboréw odpornosci). Ob-
jawy nie mogly utrzymywac sie dluzej niz przez 24 h.
Zadanie rodzicéw polegalo na obserwacji przebiegu i czasu ustepowania poszcze-

g6lnych objawoéw.

Kryteria wlaczenia dzieciod 6.do 12.r.z.
czas utrzymywania sie objawdw przed wiaczeniem nie diuzszy niz 24 h
dzieci, ktdre przeszty co najmniej 3 infekcje w roku

dzieci bez innych przewlektych choréb towarzyszacych

WYNIKI

W obserwowanej grupie 40 dzieci u 3 temperatura ciala wzrosta powyzej 38,2°C
(u tych pacjentéw zastosowano paracetamol), a 27 mialo stan podgoraczkowy.
W badaniu fizykalnym u 2 chorych wystepowaly zmiany ostuchowe o typie furczen,
u 10 bdl gardla, wszystkie dzieci mialy niezyt nosa, 36 — suchy kaszel. U 6 dzieci
stwierdzono zaczerwienione gardlo i tuki podniebienne, 4 mialo rozpulchnione mi-
gdaly, za$ 3 — wyraznie namacalne wezly chlonne podzuchwowe.

Na wizycie kontrolnej zadne dziecko nie mialo podwyzszonej temperatury ciata ani
stanu podgoraczkowego. 11 dzieci pokastywalo, ale u zadnego nie wystepowat kaszel
w nocy. U 4 dzieci pozostaly resztkowy katar i uposledzona droznos$¢ nosa. Furczenia
znad pluc ustapily. U 1 dziecka utrzymywat sie bol gardla (10% warto$ci wyjsciowych,
2,5% wszystkich). W badaniu fizykalnym nie stwierdzono istotnych odchylen.

Wizyta kontrolna w 7. dniu od rozpoczecia choroby potwierdzita catkowite ustapie-
nie wszelkich objawéw infekcji u wszystkich dzieci.

Poprawe stanu zdrowia w zakresie podwyzszonej temperatury ciala lub goraczki,
zmian ostuchowych, zaczerwienionego gardta, powiekszonych weziéw chlonnych
obserwowano na drugiej wizycie u 100% dzieci, w zakresie kaszlu dziennego popra-
wa dotyczylta 70%, w zakresie kataru — 90%.

U wszystkich dzieci rodzice zauwazyli znaczne skrdcenie czasu trwania standardowej
infekeji z przewidywanych 7-8 dni do 5-6. Tylko 3 dzieci z goraczka otrzymalo do-
datkowo paracetamol. Obkurczajace krople do nosa stosowano u 6 dzieci przez 3 dni,
a4 przez 4 dni. Wszystkie kaszlace dzieci otrzymywaly syropy na kaszel dostepne bez
recepty, wszystkie o skladnikach naturalnych (porost islandzki, malwa czarna, pier-
wiosnek, tymianek, pedy sosny). Nie bylo réznic w grupie dziewczat i chlopcéw.
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Stosowanie ekstraktu w dawce 4 ml 2 razy dziennie przez 7 dni nie wywotalo dzia-
fan niepozadanych, u 100% pacjentéw tolerancja produktu byta bardzo dobra.
Wszystkie dzieci chetnie przyjmowaly opisywany preparat, w pelni akceptujac
smak, a rodzice chwalili wygode stosowania. Rodzice w 100% zadeklarowali cheé
podawania leku w objawowym leczeniu przezigbienia.

W analizowanych przypadkach stosowanie ekstraktu P sidoides bylo skuteczne
w leczeniu przeziebienia, skrdcilo i ztagodzito przebieg infekcji.

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke objaw6w na poszczegdlnych wizytach.

Tabela 1.
Liczba dzie- Liczba dzie- Trzecia
Pierwsza wizyta ci, uktorych Druga wizyta po ci, u ktérych wizyta
kwalifikujaca wystapity 3-5 dniach wystapily po
objawy objawy 7 dniach
temperatura ciata powy- 3 wystepowanie podwyz- | 0 ustapity
7ej 38,2°C - u tych dzieci szonej temperatury
zastosowano paracetamol
stan podgoraczkowy 27 wystepowanie stanu 0 ustapity
podgoraczkowego
w badaniu fizykalnym 2 zmiany ostuchowe nad 0 ustapity
wystepowaty zmiany ostu- ptucami
chowe o typie furczen
bdl gardfa 10 utrzymywanie sie bélu 2 ustapity
gardfa
niezyt nosa 40 utrzymywanie sie niezy- | 4 ustapity
tu nosa,
uposledzona droznosc
nosa
suchy kaszel 36 pokastywanie, aleuzad- | 11 ustapity

nego dziecka nie wyste-
powat kaszel w nocy

zaczerwienione gardto 6 ustapity 0 ustapity
i tuki podniebienne

rozpulchnione migdaty 4 ustapity 0 ustapity
wyraznie namacalne wezty | 3 ustapity 0 ustapity

chtonne podzuchwowe

Na rycinach 1-4 przedstawiono wplyw ekstraktu z korzenia pelargonii afrykanskiej

na poszczegélne objawy.
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Rycina 1.

orzenia pelargonii afrykanskiej na suchy kaszel.

A Liczba dzieci z objawami suchego kaszlu
40
35
30
25
20
15
10
5 brak
objawow
0
pierwsza wizyta druga wizyta trzecia wizyta
kwalifikujaca
B % ustapienia objawéw suchego kaszlu
trzecia wizyta
druga wizyta
I T T T T T
0 20 40 60 80 100

Whioski: U 70% dzieci leczonych pelargonia afrykarska kaszel ustapil do drugiej
wizyty (po 3-5 dniach), a u 100% dzieci do trzeciej wizyty (po 7 dniach).
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Rycina 2.
) Wplyw ekstraktu z korzenia pelargonii afrykanskiej na niezyt nosa.
A 20 Liczba dzieci z objawami niezytu nosa
40
35
30
25
20
15
10
> 0
0
pierwsza wizyta druga wizyta trzecia wizyta
kwalifikujaca
B % ustapienia objawow niezytu nosa
trzecia wizyta
druga wizyta
T T
98 100

‘Whioski: U 95% dzieci leczonych pelargonia afrykanska niezyt nosa ustapit do dru-
giej wizyty (po 3-5 dniach) — u czesci utrzymywaly sie resztkowy katar i upoéledzo-
na drozno$¢ nosa, a u 100% dzieci ustapil do trzeciej wizyty (po 7 dniach).
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Wplyw ekstraktu z korzenia pelargonii afrykanskiej na bél gardta.

A Liczba dzieci z objawami bélu gardta
1
10 0
8
6
4
brak
2 1 objawow
0
pierwsza wizyta druga wizyta trzecia wizyta
kwalifikujaca
B % ustapienia objawow bélu gardta
trzecia wizyta
druga wizyta
I T T T
85 920 95 100

Whioski: U 90% dzieci leczonych pelargonia afrykanska bol gardia ustapit do dru-
giej wizyty (po 3-5 dniach), a u 100% dzieci do trzeciej wizyty (po 7 dniach).
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Rycina 4.

Wptyw ekstraktu z korzenia pelargonii afrykarskiej na inne objawy:
wysoka temperature, stan podgoraczkowy, furczenia, zaczerwienione gardto i tuki

podniebienne, rozpulchnione migdaty, powiekszenie weztéw chtonnych.

A Liczba dzieci z innymi objawami
40

40
35
30
25
20
15
10

5 brak brak

objawow objawow
0
pierwsza wizyta druga wizyta trzecia wizyta
kwalifikujaca
B % ustapienia innych objawéw

trzecia wizyta

druga wizyta

0 20 40 60 80 100

Whioski: U 100% dzieci leczonych pelargonia afrykanska do drugiej wizyty (po
3-5 dniach) ustapily objawy: wysoka temperatura, stan podgoraczkowy, furczenia,
zaczerwienione gardlo i tuki podniebienne, rozpulchnione migdaly, powigkszenie

wezléw chlonnych. Nie wystepowaly one u 100% dzieci na trzeciej wizycie (po
7 dniach).
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PODSUMOWANIE

Nasze obserwacje potwierdzily to, co juz wcze$niej opisywano w innych badaniach.
W 2007 r. grupa naukowcdw pod kierownictwem Lizoguba podjela si¢ oszacowania
skuteczno$ci ekstraktu z pelargonii afrykariskiej. Badania z randomizacja przepro-
wadzono w grupie 103 0s6b, u ktérych w ciagu 24—48 h wystapily objawy przezie-
bienia. Chorym podawano wyciag z pelargonii afrykanskiej lub placebo. Usredniony
czas powrotu do zdrowia wynosit 6,9 dnia w grupie leczonej ekstraktem z pelargo-
nii afrykanskiej i 8,2 dnia u pacjentéw z grupy kontrolnej [11].

W innym badaniu u pacjentéw z zapaleniem gardla i migdatkéw obserwowano
zmniejszenie nasilenia objawéw — w ciagu 4 dni u 32% chorych ustapil bél gardta
(u 16% w grupie kontrolnej). Problemy z przetykaniem ustapily u 60% pacjentéw
(u 47% w grupie kontrolnej), natomiast goraczka spadta u 79% pacjentéw (u 27%
w grupie kontrolnej) [12].

Prowadzono réwniez badanie poréwnawcze z randomizacja wérdd dzieci z zapale-
niem oskrzeli, w ktérym stosowano wyciag z pelargonii afrykanskiej oraz acetylocy-
steine przez 7 dni. Calkowite ustapienie objawéw infekcji zaobserwowano u 76,7%
pacjentéw otrzymujacych preparat z pelargonii afrykanskiej i u 56,7% chorych le-
czonych acetylocysteina [13, 14].

Do podobnych wnioskéw doprowadzily badania poréwnujace skuteczno$¢ ekstrak-
tu P, sidoides z placebo. Uzyskano statystycznie znaczaca poprawe w grupie stosu-
jacej lek roélinny [14].

Wykazano réwniez, ze wczesne podanie wyciagu z P. sidoides nie tylko zmniej-
sza nasilenie objawow, lecz takze przyspiesza ich ustapienie, ze skréceniem czasu
trwania i wczeéniejszym wznowieniem zwyklych czynnoséci u pacjentéw dotknie-
tych choroba [15]. Przeprowadzone badanie w populacji pediatrycznej w za-
sadzie potwierdzilo to, co juz wcze$niej zaobserwowano w populacji dorostych
w odniesieniu do skutecznosci i bezpieczenistwa stosowania. Dane te pozwalaja
nam poczyni¢ pewne ustalenia, szczegdlnie wazne w wieku dzieciecym, gdyz pa-
tologie dotyczace drég oddechowych sa powodem zaréwno czestych kontaktéw
z lekarzem z prosba o konsultacje, jak i przepisywania duzej liczby lekéw. Stoso-
wanie antybiotykéw w tych przypadkach jest niezwykle powszechne, szczegélnie
gdy utrzymuje sie wysoka goraczka, nawet jesli etiologia jest typowo wirusowa.
Wczesne zastosowanie wyciagu P sidoides, na poczatku objawéw infekeji uktadu
oddechowego, zmniejsza objawy lub powoduje szybsze ich ustapienie, zmniejsza
ryzyko nadkazenia bakteryjnego, pozwala na szybsza regeneracje i powr6t nor-

malnych funkcji oraz ogranicza stosowanie innych lekéw, takich jak paracetamol
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lub - co najwazniejsze — antybiotykéw, aby przeciwdziata¢ coraz bardziej niepo-
kojacemu zjawisku lekoopornosci.

Pelargonium sidoides jest dobrze tolerowana, moze by¢ stosowana u dzieci od 6. r.z.
i zapobiec pogarszaniu sie stanu klinicznego pacjenta lub powiktaniom infekgji, jed-

nocze$nie zmniejszajac zapotrzebowanie na $rodki przeciwbdlowe i antybiotyki.
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E. Willak-Janc, T. Komorniczak

STRESZCZENIE

Ostre infekcje uktadu oddechowego sg bardzo powszechne u dzieci, a ekstrakt z korzenia
pelargonii afrykanskiej jest skutecznym i bezpiecznym $rodkiem leczniczym, réwniez dla
mtodszych dzieci, co dotychczas wykazano w szeregu badan klinicznych zaréwno kontrolo-
wanych placebo, jak i w otwartych. Udokumentowane dziatania farmakologiczne obejmuja
efekt przeciwwirusowy, przeciwbakteryjny, jak réwniez zdolnosci immunomodulujgce. Nasze
obserwadje potwierdzity to, co juz wczesniej opisywano w innych badaniach. Pelargonium
sidoides jest dobrze tolerowana, skraca i tagodzi przebieg infekdji, zapobiega pogarszaniu sie
stanu klinicznego lub powiktaniom infekcji, jednoczesnie zmniejszajac zapotrzebowanie na
srodki przeciwbolowe i antybiotyki.

Stowa kluczowe: wirusowe infekcje drég oddechowych, niezyt nosa, suchy kaszel, bl

gardta, ekstrakt z korzenia pelargonii afrykanskiej

ABSTRACT

Acute respiratory infections are very common in children, and the Pelargonium sidoides extract
is an effective and safe remedy for them, which to date has been demonstrated in a number
of both placebo-controlled and open-label clinical trials. Documented pharmacological activ-
ities include antiviral, antibacterial, as well as immunomodulatory abilities. Our observations
confirmed what had been previously reported in other studies. The extract from P. sidoides
is well tolerated and can be used in children from 6 years of age to prevent deterioration of
clinical condition or complications from infection while reducing the need for painkillers and
antibiotics.

Key words: viral respiratory infections, rhinitis, dry cough, sore throat, Pelargonium sidoides

root extract
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