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Ziota lecznicze i ich ekstrakty jako element
zintegrowanego leczenia pacjentow z przewlektym
bélem nienowotworowym

Lecznicze wykorzystywanie roslin, czyli fitoterapia, jest do-
Swiadczeniem ludzkosci od poczatku jej istnienia i zostato
opisane w pismach wielu starozytnych kultur siegajacych co
najmniej piec tysiecy lat wstecz. Czgsto zapomina sig, ze fi-
tomedycyna stanowi tgcznik miedzy standardowa medycyna
wspotczesng, a szeregiem starozytnych praktyk leczniczych.
Rosliny stanowity podstawe duzej czesci wspotczesnej far-
makologii, a terapeutyczne dziatanie wielu roslin udowodnio-
no w badaniach klinicznych i farmakologicznych.

W fitoterapii wykorzystywane mogg by¢ cate rosliny, ich czesci
lub preparaty uzyskane za pomoca szeregu procedur, na przy-
ktad olejki eteryczne, ekstrakty ptynne lub suszone ekstrakty
oraz wywary. W fitoterapii mozna stosowac pojedyncze rosli-
ny lub mieszanki réznych roslin i ekstraktow. Fitoterapeutyki
mozna dostarcza¢ wieloma drogami: doustnie w tabletkach,
kapsutkach, nalewkach lub naparach, miejscowo na skére lub
btony sluzowe lub drogg wziewna. Aromaterapia, wykorzy-
stujgca pochodzace z roslin substancje aromatyczne, jest
poddziedzing fitoterapii.

Termin ,medycyna integracyjna” odnosi sie do holistycznej
praktyki medycznej dgzacej do stworzenia zintegrowanej
przestrzeni, w ktdrej wybor opcji leczenia faczy standardowe
praktyki medyczne z niestandardowg opiekg i dyscyplinami
mogacymi obejmowac nawet starozytne tradycje praktyki
leczniczej. Wybor opcji leczenia opiera sie na potrzebach
i preferencjach medycznych pacjenta. Istnieje solidna pod-
stawowa literatura naukowa dla szeregu praktyk medycyny
integracyjnej, wskazujgca na prawdopodobne mechanizmy
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prowadzgce do uzyskiwania pozadanych rezultatéw. Dziatanie
wielu z tego rodzaju opiera sie na mechanizmach epigene-
tycznych i mechanizmach utrzymywania allostazy autono-
micznego uktadu nerwowego [1, 2]. Ro$nie zainteresowanie
poszerzaniem bazy dowoddw klinicznych dla integracyjnych
opcji opieki nad pacjentem, w tym fitoterapii.

Fitoterapia jest integralng czescig medycyny integracyjnej,
atakze podstawa wielu osiggnie¢ w standardowej nowocze-
snej medycynie. Dobrze znanym przyktadem rozwoju lekéw
na podstawie fitoterapii jest, dokonany przez Bayer AG, roz-
woj kwasu acetylosalicylowego, srodka przeciwbdlowego
XIX i XX wieku, w oparciu na pochodnych kwasu salicylowe-
go ekstrahowanych z kory wierzby biatej. Kora wierzby biatej
(fac. Salix alba) byta intensywnie wykorzystywana w Europie
od potowy XVIIl wieku [3], jednak pierwsze wzmianki o jej me-
dycznym zastosowaniu — wraz z mirtem (tac. Myrtus com-
munis) — pochodzg z papirusu Ebersa sprzed 1550 r. p.n.e.:
,w celu ztagodzenia standw zapalnych i bolesnych objawdéw”
[4]. Kora wierzby biatej jest nadal dostepna jako suplement
ziotowy i powoduje mniej dziatan niepozadanych ze strony
przewodu pokarmowego niz jej farmakologiczna krewna.

W odniesieniu do nocyceptywnego bolu uktadu miesniowo-
-szkieletowego z pierwotnym lub wtérnym stanem zapalnym,
uznane Klinicznie i zatwierdzone réwniez w badaniach klinicznych
sq doustne leki ziotowe, takie jak ekstrakt z korzenia czarcie-
go pazura (fac. Harpagophytum procumbens) [5), kadzidtowiec
(tac. Boswellia serrata) [6] i kurkuma (fac. Curcuma longa) [7, 8].

Na potrzeby radzenia sobie z bolesng spastycznoscig mie-
$ni w stwardnieniu rozsianym opracowano charakteryzuja-
cy sie dobrg skutecznodcia (p = 0,0002) preparat tetrahydro-
kannabinolu (THC) i kannabidiolu (CBD) z konopii siewnych



(tac. Cannabis sativa) [9]. OgdIne stosowanie medycznej ma-
rihuany w leczeniu osrodkowego i obwodowego bélu neuro-
patycznego badz bélu przewlektego nie jest jednak obecnie
wskazane ze wzgledu na psychotropowe dziatania niepo-
zgdane THC (liczba potrzebna do wyleczenia (NNT) = 24 vs
liczba potrzebna do zaszkodzenia (NNH) = 4) [10].

Badania nad medycznymi kannabinoidami koncentrujg sie
obecnie na CBD, ktéry wykazuje wtasciwosci przeciwzapalne
w modelach zwierzecych. Postuluje sie pozytywny wptyw CBD
na patomechanizmy neurozapalne, takie jak aktywacja ko-
morek glejowych i wynikajace z tego zaburzenie homeostazy
glutaminianu w przestrzeni miedzysynaptycznej. Poznanie
mechanizmu lezgcego u podstaw tego dziatania CBD jest
konieczne do zrozumienia centralnego uwrazliwienia na bol
i chronifikacji bolu [11], a takze do zrozumienia przyczyn cho-
réb neurodegeneracyjnych [12].

Standardowa metodg leczenia obwodowego bdlu neuropa-
tycznego sa plastry z wysoka dawka kapsaicyny (8%), chociaz
warto$¢ NNT (10,6) jest niska [13], zas warto$¢ NNH (2,5) dla
niepozadanych reakcji skérnych jest wysoka [14]. Roztwor
kapsaicyny do ptukania jamy ustnej (0,02%) réwniez wydaje
sie powodowac znaczne zmniejszenie bélu w ,zespole piecze-
nia w jamie ustne;j” poprzez odczulanie receptora TRPV1 [15].

Fitoterapeutyki sg z powodzeniem stosowane w leczeniu
réznych objawéw neuropsychowegetatywnych, towarzy-
szgcych przewlektemu bélowi; ich stosowanie jest zwigza-
ne z faktem, Ze wielu pacjentéw cierpi na rozlegta nietole-
rancje standardowych lekéw. Bardziej szczegdtowy wywiad
Z pacjentem czesto ujawnia zwigzek miedzy bdlem przewle-
ktym a innymi ,zespotami sensytyzacji osrodkowej” [16], co
z kolei sugeruje znaczacy udziat bélu nociplastycznego jako
ceche uogdlnionego wzmocnienia percepgji [17]. Olejek la-
wendowy (tac. Lavandula angustifolia) stosuje sie w leczeniu
objawow lekowych [18], za$ ziele dziurawca (tac. Hypericum
perforatum) w leczeniu objawow depresji [19], ktére mozna
tatwo i systematycznie rejestrowac i monitorowac za po-
moca kwestionariusza PHQ-4. Stwierdzono umiarkowany
wptyw rumianku (tac. Matricaria chamomilla L.) na oba ze-
spoty objawdw [20]; to samo dotyczy wywodzgcej sie z me-
dycyny ajurwedyjskiej ashwagandhy (tac. Withania somnife-
ra), nawet jesli konkretny mechanizm jej dziatania pozostaje
niejasny [21]. Mitorzgb japonski (fac. Ginkgo biloba) stosuje
sie w tagodzeniu objawdéw neurosensorycznych, co zostato
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dobrze udokumentowane np. u pacjentéw z demencja [22],
za$ olejek z miety pieprzowej (tac. Mentha piperita) (10%) —
w przewlektym pierwotnym bélu gtowy [23] oraz w zespole
jelita drazliwego (NNT 7) [24]. Waleriana (tac. Valeriana offici-
nalis) i chmiel (tac. Humulus lupulus) sg substancjami klinicz-
nie uznanymi w leczeniu zaburzen snu [25].

Zaréwno lekarze, jak i osoby niezwigzane z medycyng zazwy-
czaj zalecajg preparaty doustne. Dodatkowymi elementami
terapii skoncentrowanej ma ciele (ergoterapia/fizjoterapia)
stosowanymi przez wyspecjalizowanych pielegniarzy — za-
zwyczaj w onkologii i opiece paliatywnej — sg aromaterapia
i fitoterapie miejscowe. Oprocz efektéw farmakologicznych
miejscowe stosowanie produktéw roslinnych lub aromate-
rapii w sposéb zintegrowany pomaga zwiekszy¢ samoswia-
domosé, zdolnos¢ samoopieki, uwaznoscé i radosc zycia, be-
dace sprawdzonymi elementami skutecznej multimodalne;
terapii bolu [26, 27].

Wiekszos¢ preparatéw mozna uzyskac bez recepty, np. w po-
staci masci lub naparéw, umozliwiajgc pacjentowi samo-
dzielne radzenie sobie z objawami. Czescig dziatania wielu
naparéw, kremow i masci sg doznania sensoryczne zwigzane
z piciem lub stosowaniem preparatu miejscowego. W dtuz-
szej perspektywie mozna zachecac pacjentéw do planowania
wiasnych ogrodéw/balkondéw z ziotami. Wigczenie uprawy
regionalnych roslin leczniczych pozwolitoby na dalsze zin-
tegrowanie elementéw medytacyjnych i elementéw tera-
pii skoncentrowanej na ciele ze schematem samoleczenia.

,Przeciwzapalny” styl zycia [28] obejmuje dostosowanie
diety (np. utrate masy ciata w przypadku otytosci, kuchnie
$rédziemnomorska, ziota z substancjami gorzkimi i sto-
sowanie kwasow ttuszczowych omega-3) [29] i czynniki
regulujace: ustrukturyzowanie dnia, higiena snu, redukcja
stresu, techniki relaksacyjne, medytacja i éwiczenia mind-
fulness (np. MBSR, mind-body medicine, shinrin yoku, czy-
li kapiele lesne), a takze regularne ¢wiczenia fizyczne do-
stosowane do choroby podstawowej [30]. Przeciwzapalny
styl zycia jest kolejng koncepcjg leczenia powigzang z wy-
korzystaniem roslin (leczniczych). Stosowanie preparatéw
ziotowych i dostosowanie diety moze dodatkowo sprzyjaé
lepszemu zrozumieniu dtugoperspektywicznej zaleznosci
miedzy ludZmi a sama naturg w zakresie zréwnowazonego
stylu zycia i odpowiedzialnego korzystania z dostepnych na
Swiecie zasobow [31].
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