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SUMMARY

Helicobacter pylori infections are a serious worldwide health
problem. The most effective therapy, consists of three drugs: two
antibiotics and inhibitory substances of acid secretion in the
stomach. Unfortunately, in the course of treatment often occur
side effects, which include taste disturbance, nausea, vomiting, ab-
dominal pain and diarrhea. Thus, natural substances commonly
found in nature may be an interesting alternative to antibiotics in
the fight with this dangerous bacteria. Recently, probiotics have
been proposed as a new method in the treatment of the infection,
too. Activity against H. pylori may have secondary metabolites
occurring in some plants, such as herb spices, vegetables belonging
to the botanical family Brassicaceae, Cistus laurifolius, Larrea
divaricata etc. A separate group of compounds, that can be used
in future to develop new drugs to fight the infection of H. pylori,
are the essential oils. Also, some substances in mushrooms may
be helpful in combating diseases of the stomach. The growing
resistance of bacteria to antibiotics and increasing consumption
of “green products” creates the new possibility of using this type
of compounds for the removal of microbial infection. This article
is an overview of natural resources generally available, safe and
combat bacterial infections, especially H. pylori.
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Helicobacter pylori jest bakteria szeroko rozpo-
wszechniong w §wiecie i groZnym drobnoustrojem
patogennym powszechnie wystepujacym w populacji
ogolnej. Zakazenie tymi pateczkami jest czynnikiem
wywolujacym m.in. przewlekte zmiany zapalne bto-
ny Sluzowej zotadka, chorobe wrzodowa zotadka i
dwunastnicy, a takze raka zotadka lub chtoniaka z
tkanki limfoidalnej btony §luzowej (1). W ostatnich
latach pojawily sie rowniez doniesienia 0 mozliwym
wplywie zakazenia H. pylori na niektére choroby nie
zwiazane z przewodem pokarmowym, takie jak niedo-
krwistos¢ z niedoboru zelaza (2), procesy alergiczne
(3), a takze choroba wieficowa (4). Drobnoustrdj ten
uznany jest przez Miedzynarodowa Agencje Badan
nad Nowotworami (International Agency for Research
on Cancer) Swiatowej Organizacji Zdrowia za karcy-
nogen nalezacy do grupy I, a wiec o udowodnionym

dzialaniu nowotworowym (5). Zakazenie H. pylori
dotyczy okoto 10% dzieci, 40-50% ludzi dorostych w
krajach rozwinigtych oraz do 90% populacji dorostych
w krajach rozwijajacych si¢ (6).

H. pylori nalezy do Gram-ujemnych urzesionych
bakterii o ksztaltcie podtuznej spirali. Po raz pierw-
szy spiralne drobnoustroje wystepujace w poptu-
czynach zotadkowych zostaty opisane pod koniec
XIX wieku przez polskiego lekarza Walerego Ja-
worskiego. Jednak dopiero w 1982 roku Marshall
i Warren wyizolowali z btony §luzowej zotadka
pacjentéow z choroba wrzodowa te¢ Gram-ujemna
urzesiong bakterie (6).

Charakterystyczna cecha omawianego drobnoustro-
ju jest zdolno§¢ do hydrolizy mocznika za pomoca
enzymu ureazy z wytworzeniem amoniaku. Umozliwia
to przetrwanie bakterii w tak kwasnym Srodowisku,
jakim jest zotadek. W soku Zotadkowym znajduje sie
nie tylko duza ilo$¢ kwasu solnego, ale takze niewielka
ilo§¢ mocznika. Bakteria ta rozktada go do amoniaku
i dwutlenku wegla, neutralizujac kwasna tres¢ zo-
tadkowa w najblizszym otoczeniu drobnoustroju, co
umozliwia jego przezycie (7).

Obecnie w leczeniu H. pylori stosuje si¢ wiele
roznych terapii, z ktérych czg$¢ prowadzi do zahamo-
wania wzrostu bakterii lub jej eliminacji. Najwigksza
skuteczno$¢, siegajaca 90%, przynosi terapia sktada-
jaca sie z trzech lekéw: dwoch antybiotykéw i Srodka
hamujacego wydzielanie kwasu solnego w zotadku.
W wyborze odpowiednich chemioterapeutykéw waz-
na jest wiedza o czestoSci wystgpowania pierwotnej
opornosci szczepow H. pylori na antybiotyki w danym
kraju. W Polsce najlepsze wyniki w leczeniu erady-
kacyjnym u dzieci uzyskuje si¢ stosujac terapie troj-
lekowa: inhibitor pompy protonowej, amoksycyline
oraz klarytromycyne. W trakcie leczenia stosunkowo
czesto (od 15 do 30% przypadkéw) wystepuja objawy
niepozadane, do ktérych naleza, m.in. zaburzenia
smaku, nudnoSci, wymioty, bole brzucha i biegunka.
Obserwacja rosnacej opornosci tej bakterii na przyj-
mowane antybiotyki, spadek skutecznosci terapii,
a takze konieczno§¢ zapewnienia bezpieczefistwa

( Postepy Fitoterapii 12012 ) )




Substancje pochodzenia naturalnego w walce z zakazeniami Helicobacter pylori

leczenia, prowadzi do ciagtego poszukiwania nowych
rozwiazan terapeutycznych. Dlatego naturalne sub-
stancje powszechnie wystepujace w przyrodzie moga
by¢ alternatywa dla antybiotykéw w zwalczaniu tej
groznej bakterii (7, 8).

Ziotolecznictwo moze by¢ czynnikiem wspoma-
gajacym terapie antybiotykami, jak réwniez moze
stanowi¢ gtéwna metode leczenia. Powszechnie wia-
domo, ze wyciagi roSlinne zawieraja szereg aktywnych
metabolitéw wtérnych, m.in. z grupy flawonoidéw,
garbnikow, glukozynolatdw, czy zwiazkoéw terpeno-
wych o udokumentowanej badaniami farmakologicz-
nymi aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej, w tym
rowniez przeciwko H. pylori. Sygnalizowano migdzy
innymi w piSmiennictwie aktywnos$¢ w tym zakresie
niektérych flawonoidéw i ich metabolitow, takich
jak genisteina, hesperetyna, poncyretyna, irisolidon,
cabreuvin (9). Z ekstraktu chloroformowego z liSci
czystka wawrzynolistnego (Cistus laurifolius) wyizo-
lowano szes§¢ zwiazkéw flawonoidowych, z ktérych
najsilniejszym dziataniem na H. pylori odznaczat si¢
eter 3-metylokwercetyny — izoramnetyna, natomiast
najstabszym — eter 3,7-dimetylokwercetyny i eter 3,7-
-dimetylokemferolu.

Izoramnetyna jest zwiazkiem powszechnie wyste-
pujacym w ro$linach. Przypisuje sie jej wtasciwoSci
przeciwwirusowe, antynowotworowe, wplyw na prace
serca oraz zdolno$¢ redukcji powiktan cukrzycy. Poja-
wily si¢ réwniez ostatnio informacje, iz izoramnetyna
wykazuje silniejsze dziatanie przeciwwrzodowe niz po-
pularny Srodek cymetydyna. Jej znaczaca obecno§¢ w
cenionej od stuleci tureckiej roslinie leczniczej Cistus
laurifolius stwarza nowe perspektywy wykorzystania
tego surowca w leczeniu zakazen H. pylori (9).

Przeprowadzony niedawno skrining aktywnosci
greckich ro$lin zielarskich, w tym niektorych popu-
larnych przypraw wykazal, ze najwicksza aktywno$¢
hamujaca wzrost H. pylori wykazuja ekstrakty otrzy-
mane z Origanum vulgare, O. majorana, O. dictamnus,
Anthemis melanolepsis, Dittrichia viscosa, Conyza albi-
da oraz Conyza bonariensis (10). Wyniki tych badan
potwierdzily znany juz i opisywany w piSmiennictwie
pozytywny wplyw omawianych ro§lin na uktad pokar-
mowy czlowieka.

AktywnoS¢ przeciw H. pylori wykazuja takze zwiazki
zawarte w Larrea divaricata. Jest to ro§lina stosowana
w medycynie ludowej Indian Péinocnoamerykafiskich
do leczenia zakazonych ran, reumatyzmu, zapalenia
przewodu pokarmowego, zaburzen zoladkowych i no-
wotworow. Jej gléownym zwiazkiem o wlasciwosciach
bakteriobdjczych jest NDGA (kawas nordihydro-
gwajaretowy), zlokalizowany na powierzchni liSci.
Przeprowadzone badania wykazaly aktywnoS§¢

rosliny wobec szczepu wzorcowego oraz szeSciu kli-
nicznych szczepdw H. pylori. Okazato si¢, ze takze
ekstrakty wodne z tej rosliny, mimo niskiej zawartosci
NDGA, wykazywaly dziatanie przeciwbakteryjne, co
moze Swiadczy¢ o wystepowaniu w ekstrakcie innych
substancji aktywnych (11).

Korzenie niektérych gatunkéw lukrecji — Glycyrr-
hiza (G. glabra, G. uralensis, G. inflata, G. eurycarpa,
G. aspera, i G. korshinskyi; Leguminosae) wykorzysty-
wane byly do celéw leczniczych przez co najmniej 4000
lat. Sa one uznanym Srodkiem zapobiegajacym wielu
chorobom i sktadnikiem tradycyjnych chinskich lek6w.
Wyciagi z G. uralensis, bogate we flawonoidy, stosowa-
ne byly od dawna jako lek przeciwwrzodowy. Réwniez
aktywnoS¢ przeciw H. pylori flawonoidéw zawartych w
wyciagach z G. glabra i G. uralensis byla odnotowana
juz wezesniej (12). Lukrecja zawiera wiele zwigzkow,
ktore dziataja korzystnie na uktad pokarmowy czlo-
wieka, m.in. kwas lukrecjowy, flawonoidy, kwas gli-
cyrytynowy, monoglukuronid kwasu glicyrytynowego
i inne. Kwas lukrecjowy (glicyryzynowy) stosowany
jest od wielu lat w Japonii w celu zmniejszenia ryzyka
wystapienia raka watroby i w leczeniu przewlektego
zapalenia watroby typu C. Flawonoidy z tej roSliny
wykazuja dziatanie przeciwwirusowe, przeciwbakte-
ryjne, w tym przeciw H. pylori. Jednak najwicksze
dzialanie hamujace wzrost tego drobnoustroju wykazat
kwas glicyretynowy, ktory byt skuteczny takze wobec
szczepdw opornych na antybiotyk klarytromycyne.
Niemniej potrzebne sg dalsze badania w celu usta-
lenia mozliwosci zastosowania lukrecji w zwalczaniu
zakazenia omawiang bakterig (12, 13).

Pojawily si¢ ostatnio doniesienia, iz umiarkowa-
ne spozycie wina i piwa chroni przed zakazeniem
H. pylori. Ot6z niektére fenolowe fitozwigzki obecne
w moszczu wykazuja wtasciwosci przeciwbakteryj-
ne, hamujac rozwdj drobnoustrojow wywotujacych
zatrucia pokarmowe. Sugeruje si¢, ze takim zwigz-
kiem przeciwbakteryjnym w winie jest resweratrol.
Jest on aktywny w §rodowisku kwasnym zotadka, co
moze odgrywac kluczowa role w hamowaniu H. pylori.
W 2005 roku przeprowadzono badania (14), ktérych
gtéwnym zamierzeniem bylo okreslenie mozliwoSci
stosowania napojow alkoholowych, takich jak wodka
i wino, wzbogacanych fenolowymi zwigzkami roslinny-
mi, w celu zahamowania wzrostu omawianej bakterii.
Wyniki pokazaly, ze biate wino wzbogacone ekstrak-
tami z cynamonu, migty, zielonej herbaty, malin, a
takze wodka zawierajaca ekstrakt z malin, hamowaly
rozw6j drobnoustroju w znacznie wiekszym stopniu
niz proby kontrolne, zawierajace biate wino i wodke
bez dodatkdw. Autorzy thumaczyli to zjawisko prawdo-
podobienstwem uszkodzenia bton komérkowych bak-
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terii przez zwiazki obecne w ekstraktach roslinnych,
przez co stawaly sie one bardziej wrazliwe na alkohol.
Jedynie wzbogacanie wodki ekstraktem z borowki
nie przyniosto korzystnych efektéw, co thumaczono z
kolei nizsza zawartoScia kwasu protokatechowego w
poréwnaniu do wodki wzbogaconej ekstraktem z ma-
lin. Na podstawie tych wstepnych obserwacji podjeto
proby opracowania strategii walki z H. pylori poprzez
faczenie okreslonych fenolowych zwiazkéw z napojami
alkoholowymi (14).

Waznym kierunkiem poszukiwan substancji ak-
tywnych przeciwko tej bakterii jest analiza Srodkéw
spozywczych pochodzenia roslinnego, zawierajacych
zwiazki hamujace aktywnoS$¢ ureazy. Zwiazane jest
to z faktem, ze kolonizacja przewodu pokarmowego
przez H. pylori jest prawdopodobnie zwiazana z obec-
noscig tego enzymu (15). Zainteresowano si¢ migedzy
innymi ekstraktami z zielonej herbaty, w ktérych to
zidentyfikowano katechiny, jako substancje czynne.
Wsrdd nich najsilniejsze dziatanie hamujace ureaze
wykazywaly: galusan epigalokatechiny, galusan galo-
katechiny, galokatechina i epigalokatechina. Ogdlne
stezenie katechin w naparze z zielonej herbaty szacu-
je sie na okoto 500-1500 ppm. Jest to ilo§¢ podobna
do dawek hamujacych rozwdj H. pylori w blonie
Sluzowej zolgdka myszoskoczkéw. Uzyskanie jednak
ostatecznych danych na temat zwiazku miedzy kon-
sumpcja herbaty zielonej a ryzykiem zachorowania
na raka zolagdka wymaga dalszych badan (15, 16).

Stosunkowo niedawno zaproponowano takze pro-
biotyki jako nowe rozwiazanie w walce z H. pylo-
ri. Zakres korzystnych oddzialywan probiotykow na
przewdd pokarmowy czlowieka jest bardzo szeroki i
nadal nie do kofica poznany. Moga one konkurowac
z chorobotwoérczymi drobnoustrojami o miejsce przy-
legania do §luzéwki lub tez o sktadniki odzywcze oraz
modyfikowac receptory dla r6znych substancji toksycz-
nych, zmniejszajac ich szkodliwos¢. Wytwarzane przez
nie bakteriocyny, nadtlenek wodoru i kwas mlekowy
wykazuja dziatanie przeciwbakteryjne. Probiotyki ha-
muja rozwoj niektdrych patogennych drobnoustrojow
poprzez zakwaszanie Srodowiska (17). Lactobacillus
johnsonii (LA1) to jeden z lepiej opisanych szczepow
probiotycznych, ktéry dostosowat sie do flory bakteryj-
nej jelita grubego. Wiadomo, ze LA1 pobudza uktad
odpornosciowy czlowieka oraz wykazuje dziatanie
przeciwbakteryjne wobec réznych drobnoustrojow
chorobotworczych zotadkowo-jelitowych, w tym takze
H. pylori. Wyniki badafi in vitro, potwierdzone w bada-
niach klinicznych wykazuja, ze podawanie niektérych
szczepow probiotycznych moze zakidcac kolonizacje
H. pylori i zmniejsza¢ dziatania niepozadane zwiazane
z leczeniem przeciwbakteryjnym (18).

Owoce zurawiny amerykanskiej i ich wtasciwoSci
sa szeroko opisywane w literaturze naukowej (18-20).
Sok z tych owocow jest tradycyjnie wykorzystywany
do zapobiegania i leczenia zakazen drég moczowych.
Ponadto zawarte w zurawinie polifenole powoduja
dzialanie przeciwutleniajace i przeciwzapalne, co
moze by¢ przydatne w zmniejszaniu procesow zapal-
nych, w tym zwiazanych z kolonizacja drobnoustro-
jow chorobotwdrczych. Najnowsze testy wskazuja,
Ze proantocyjanidyny, wyizolowane z ekstraktow
Zurawiny, moga hamowac przyczepno$¢ H. pylori do
Sluzéwki zoladka cztowieka. W badaniach klinicznych
przeprowadzonych na populacji os6b dorostych w
Chinach wykazano, ze sok zurawinowy eliminowat
te bakteri¢ u 14,4% badanych (18). Jedynym czyn-
nikiem ograniczajacym szersze wykorzystanie soku
Zurawinowego w tym celu moze by¢ jego niska akcep-
towalno$¢ przez pacjentdw, zwiazana z jego kwasnym
i cierpkim smakiem. Wykazano, Zze mimo zblizonej
aktywnoSci probiotykow i soku zurawinowego w sto-
sunku do H. pylori, taczne spozycie obu tych produk-
téw nie powoduje synergizmu w dziataniu. Wynika
to z faktu, iz zwiazki zaangazowane w hamowanie
H. pylori, proantocyjanidyny i bakteriocyny, r6znia si¢
budowa chemiczna, a wigc i prawdopodobnie takze
mechanizmem dzialania. Synergistyczny efekt uzy-
skano natomiast w potaczeniu zurawiny i ekstraktu
z oregano (18).

Warzywa krzyzowe i kapustne nalezg do rodziny
botanicznej Brassicaceae. Zaliczamy do nich, m.in.:
brokuly, brukselke, kapuste, kalafiora, kapuste wlo-
ska, kalarepe, rzepe i kapuste chifiska. Podobnie jak
inne warzywa, zawieraja one szereg wartoSciowych
substancji odzywczych i aktywnych biologicznie. Poza
tym sa bogatym Zrédltem glukozynolatow, zwiazkow
zawierajacych siarke, odpowiedzialnych za ich ostry
aromat i smak. Wynikiem enzymatycznej hydrolizy
glukozynolatéw przez mirozynaze jest powstanie
zwiazkow biologicznie aktywnych, m.in. indoli i izo-
tiocyjanianow. W roslinach stwierdzono ponad 100
unikalnych produktéw hydrolizy glukozynolatow
(21). Na przyktad odkryto, iz brokutly i ich kiet-
ki zawieraja sulforafan i izotiocyjaniany, ktére sa
silnym czynnikiem bakteriostatycznym. Ponadto,
kontakt z sulforafanem jest bakteriobdjczy zaréwno
dla pozakomoérkowych, jak i wewnatrzkomoérkowych
form H. pylori poprzez mechanizmy, ktore nie sa do
kofica poznane (22). Niektérzy naukowcy stwier-
dzili (21), ze wysokie spozycie warzyw krzyzowych
moze zmniejszac ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego, ale ich skuteczno§¢ jest zwigzana z indy-
widualna, genetycznie uwarunkowana zdolnoscia
organizmdéw do metabolizowania glukozynolatéw.

(24
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Stad doktadne wyjaSnienie relacji miedzy konsump-
cja warzyw i ryzykiem zachorowania na raka jelita
grubego jest skomplikowane (21). Antybiotyczne i
przeciwnowotworowe wiasciwosci sulforafanu, moga
zapewni¢ dwupoziomowe, a nawet synergistyczne
podejscie do eliminowania H. pylori i zwalczania
chorob zotadka (22).

Roéwnie duzym zainteresowaniem naukowcow
ciesza si¢ rosliny z rodzaju Allium, w szczegdlnosci
A. sativum. Liczne badania wykazaly, ze wyciagi z
czosnku wykazujg aktywnoS§¢ przeciwbakteryjna, w
tym takze wobec szczepow z gatunku H. pylori (23).
Frakcja aktywna czosnku jest mieszanina réznych
wielosiarczkéw, odpowiedzialnych za jego zapach
1 smak. Zawiera ona wiele skladnikéw, wsrod kto-
rych najwazniejsze to: disiarczek diallilowy (60%),
trisiarczek diallilowy (19-20%), trisiarczek allilo-
metylowy (15%), disiarczek allilometylowy (13%),
tetrasiarczek diallilowy (8-10%), tertrasiarczek al-
lilometylowy (6%), disiarczek allilowopropylowy
(6%) i trisiarczek dimetylowy (3%). Zawarte sg
w nim takze enzymy, nukleozydy, tiosulfoniany i
tiokarbamidy. Wspomniany kompleks zwiazkow ak-
tywnych wykazuje wielokierunkowe dziatanie, w tym
takze przeciwdrobnoustrojowe, przeciwmiazdzycowe,
fibrynolityczne, hamujace agregacje plytek krwi,
obnizajace poziom glukozy we krwi, przeciwutle-
niajace, przeciwnowotworowe, przeciwzapalne oraz
wzmacniajace odpornos¢ organizmu (24). Aktywnosé
zwiazkoéw czosnku przeciwko H. pylori jest na tyle
istotna, ze roSlina ta moze by¢ wykorzystywana do
zwalczania zakazen ta bakteria, jednak niezbedne sa
dalsze badania prowadzone in vivo, potwierdzajace
to dziatanie.

Powszechno$¢ zakazen H. pylori oraz zagrozenia,
jakie one stwarzaja, a takze niska skutecznosc¢ trady-
cyjnego leczenia antybiotykami, przy jego wysokich
kosztach, zacheca do ciaglego poszukiwania natu-
ralnych Srodkéw hamujacych dziatanie tego drobno-
ustroju, obecnych w codziennej diecie. Stad liczne
badania skriningowe prowadzone w tym kierunku
w roéznych oSrodkach naukowych na catlym Swiecie.
Analizowano m.in. ekstrakty z wybranych roslin jadal-
nych powszechnie spozywanych w Azji (25), roSliny
tureckie stosowane tradycyjnie w leczeniu dolegliwosci
zotadkowych (26), rosliny chifiskie uzywane w leczeniu
choroby wrzodowej (27), ziota pochodzace z Tajwanu
(28), ekstrakty wybranych ro§lin z pétnocno-zachod-
niego Kamerunu (29), a takze rodzime ro§liny Iranu
(30). Wiele z nich wykazywato wysoka aktywno§¢
przeciwbakteryjna.

Duze zainteresowanie, w kontekscie potencjalnych
lekéw przeciwko H. pylori, budza réwniez rosliny

olejkowe i olejki eteryczne z nich otrzymywane, a
wsrdd nich olejek eteryczny z cedru (Cedrus). Po-
zyskiwany z cedru atlantyckiego olejek stosowany
jest jako antyseptyk oraz Srodek przeciwbdlowy.
Wykazuje wlasciwosci wykrztu$ne i odgrywa role w
leczeniu niektorych chordb skory. Olejek eteryczny
zawiera 53 podstawowe skladniki, gléwnie seskwi-
terpeny, tj. -, B- i y-himachaleny (w iloSci okoto
70%), a takze mate iloSci izomerdw atlantonu (31).
Wykazano takze, ze wyciag chloroformowy z szyszek
cedru libafiskiego jest aktywny wobec szczepow He-
licobacter pylori (26).

Przeprowadzone badania skriningowe aktywnoSci
olejkéw eterycznych otrzymanych z szeregu roslin:
Daucus carota, Cinnamomum zeylanicum, Satureja
montana, Matricaria recutita, Nepeta argolica, Citrus
aurantium, Mentha spicata, Zingiber officinale, Eugenia
caryophylata, Mentha arvensis, Nepeta camphorata,
Melissa officinalis, Mentha piperita, Salvia officina-
lis, Rosmarinus officinalis, Leptospermum scoparium,
Elettaria cardamomum, Thymus vulgaris, Coriandrum
sativum, Foeniculum vulgare, Carum carvi, Ocimum
basilicum, Illicium verum i Melaleuca alternifolia wy-
kazaly, ze wszystkie badane olejki eteryczne silnie
hamuja wzrost H. pylori. Antybakteryjne dziatanie
niektoérych olejkéw eterycznych jest na tyle istotne,
ze sa zwolennicy ich wykorzystania, jako dodatku
do zywnosci, w celu uzupetnienia standardowego
leczenia (32).

Badania innych autoréw (33) potwierdzaja sku-
teczno$¢ roslin olejkowych, w tym popularnych
przypraw w zwalczaniu H. pylori. Olejek z lebiodki
i monolaurin (naturalna substancja majaca w swo-
im skladzie monoglicerydy i kwasy tluszczowe),
podawane osobno oraz lacznie, skutecznie hamo-
waty wzrost H. pylori co sugeruje, ze moga by¢
one uzyteczne w monoterapii lub w polaczeniu z
antybiotykami (33). Wykazano réwniez, ze olejek
eteryczny z Dittrichia viscosa subsp. resoluta wyka-
zuje wysoka skuteczno$¢ przeciwbakteryjng (34).
Takze wodne ekstrakty z tymianku i alkoholowe
ekstrakty z cynamonu, wykazywaly silne dzialanie
hamujace aktywnos$¢ H. pylori (35). Autorzy tych
badan sugerowali mozliwo$¢ wykorzystania w przy-
sztosci ekstraktow z tymianku do przygotowania
kompozycji leczniczej, hamujacej wzrost omawianej
bakterii i zmniejszajacej aktywnosS¢ ureazy.

Sposérdd licznych metabolitéw wtérnych obec-
nych w grzybach wskazano na mozliwoS¢ zasto-
sowania substancji wyizolowanych z owocnikow
Ganoderma lucidum w zwalczaniu choréb Zotadka,
w tym zakazen H. pylori. Wyodregbnione z tego
grzyba polisacharydy wywieraly silny efekt gojacy
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na uszkodzenia §luzéwki zotadka u szczuréw, wy-
wotane przez indometacyne, w wyniku zwigkszenia
aktywnoSci dekarboksylazy ornitynowej. Wyniki
tych badan sugeruja, ze polisacharydy pochodzace
z naturalnych Zrédet moga stanowi¢ nowe rozwia-
zanie problemu leczenia choroby wrzodowej (36).
W innych badaniach wykazano, Ze substancje wy-
izolowane z endofitycznych kultur grzybow z lisci
chinskiego surowca leczniczego Cynodon dactylon,
stosowanego w leczeniu zapalenia watroby, m.in.
kwas helwalikowy, monometylosulochryn, ergoste-
rol i 3b-hydroxy-5a,8a-epidioxy-ergosta-6,22-dien
dziataja hamujaco na wzrost H. pylori. Powyisze
badania wyznaczaja nowy kierunek poszukiwania
obiecujgcych substancji bakteriobdjczych (37).

Jednak z praktycznego punktu widzenia, szcze-
gblnie obiecujace wydaje si¢ poszukiwanie natu-
ralnych §rodkéw leczniczych, ogdlnie dostepnych,
bezpiecznych, a réwnoczes$nie skutecznych w zwal-
czaniu zakazef bakteryjnych H. pylori. Jest to w
dzisiejszych czasach zagadnienie niezwykle istotne,
gdyz rosnaca oporno$§¢ na standardowo uzywane
antybiotyki zwieksza zapotrzebowanie na nowe
aktywne substancje. Takze zwigkszenie konsumpcji
warzyw i owocOw stwarza szersze mozliwosci stoso-
wania tego typu substancji do zwalczania zakazen
drobnoustrojowych. Towarzyszace temu zjawisku
duze zaufanie konsumentéw do produktow natural-
nych odgrywa roéwniez znaczaca role dla potencjal-
nego powodzenia tego typu terapii. Mimo licznych
badan prowadzonych w wielu o§rodkach naukowych
na catym $§wiecie, naturalne zasoby ro§lin i grzybow,
jako potencjalnego Zrédta zwiazkéw o aktywnoSci
przeciwbakteryjnej, sa wciaz mato poznane i wyko-
rzystywane w praktyce.

PisSmiennictwo

1. Czerwionka-Szaflarska M, Parzecka M. Wplyw zakazenia
Helicobacter pylori na chorobe refluksowa przetyku. Pol Merk Lek
2007; 23(138):449-53. 2. Czerwionka-Szaflarska M, Zielifska-
-Duda H. Zakazenie Helicobacter pylori przyczyna niedokrwisto-
Sci z niedoboru Zelaza u dzieci i mlodziezy. Przegl Gastroenterol
2007; 2(1):1-4. 3. Gocki J, Bartuzi Z. Czgstos¢ wystepowania i
cytotoksyczno$¢ szczepdw Helicobacter pylori u pacjentéw z cho-
roba wrzodowa i alergia pokarmowa. Przegl Gastroenterol 2007;
2(5):245-9. 4. Rechcinski T. Zakazenie Helicobacter pylori u 0s6b
z chorobg wienicowa. Forum Kardiol 2002; 2:43-46. 5. Bartnik W.
Diagnostyka i leczenie zakazenia Helicobacter pylori. Am J Ga-
stroenterol 1998; 93:2330-8. 6. Kedzia A. Dziatanie Dentoseptu i
Dentoseptu A na pateczki Helicobacter pylori. Post Fitoter 2007;
1:2-6. 7. Sarota D, 2001 — Zapalenie btony Sluzowej zotadka.
http://www.poradnikmedyczny.pl/mod/archiwum/ 448. 7.02.2010.
8. Wos H. Zakazenie Helicobacter pylori u dzieci. http://www.
unipharm.pl/artykuly/Dolegliwosci gastrycz/EL_helicobacte-
r_u_dzieci.pdf. 9. Ustiin O, Ozgelik B, Akyén Y i wsp. Flavonoids
with anti-Helicobacter pylori activity from Cistus laurifolius leaves.

J Ethnopharmacol 2006; 108:457-61. 10. Stamatis G, Kyriazopo-
ulos P, Golegou S i wsp. In vitro anti-Helicobacter pylori activity
of Greek herbal medicines. J Ethnopharmacol 2003; 88:175-9.
11. Stege PW, Davicino RC, Vega AE. Antimicrobial activity of
aqueous extracts of Larrea divaricata Cav (jarilla) against Helico-
bacter pylori. Phytomed 2006; 13:724-7. 12. Fukai T, Marumo A,
Kaitou K i wsp. Anti-Helicobacter pylori flavonoids from licorice
extract. Life Sci 2002; 71:1449-63. 13. Krausse R, Bielenberg J,
Blaschek W i wsp. In vitro anti-Helicobacter pylori activity of Ex-
tractum liquirtiae, glycyrrhizin and its metabolites. J Antimicrob
Chemother 2004; 54:243-6. 14. Lin YT, Vattem D, Labbe RG i
wsp. Enhancement of antioxidant activity and inhibition of He-
licobacter pylori by phenolic phytochemical-enriched alcoholic
beverages. Process Biochem 2005; 40: 2059-65. 15. Matsubara S,
Shibata H, Ishikawa F i wsp. Suppression of Helicobacter pylori-
induced gastritis by Green tea extract in Mongolian gerbils. Bio-
chem Biophys Res Commun 2003; 310:715-9. 16. Mabe K, Yama-
da M, Oguni i wsp. In vitro and in vivo activities of tea catechins
against Helicobacter pylori. Antimicrob Agents Chemother 1999;
43(7):1788-91. 17. Czerwionka-Szaflarska M, Murawska S. Rola
probiotykéw w leczeniu eradykacyjnym Helicobacter pylori. Przegl
Gastroenterol 2006; 1(3):121-5. 18. Gotteland M, Andrews M,
Toledo M. i wsp. Modulation of Helicobacter pylori colonization
with cranberry juice and Lactobacillus johnsonii Lal in children.
Nutrition 2008; 24:421-6. 19. Kontiokari T, Salo J, Eerola E i
wsp. Cranberry juice and bacterial colonization in children — a
placebo-controlled randomized trial. Clin Nutr 2005; 24:1065-72.
20. Vvedenskaya IO, Vorsa N. Flavonoid composition over fruit
development and maturation in American cranberry, Vaccinium
macrocarpon Ait. Plant Sci 2004; 167:1043-54. 21. Higdon JV,
Delage B, Williams DE i wsp. Cruciferous vegetables and human
cancer risk: epidemiologic evidence and mechanistic basis. Phar-
macol Res 2007; 55:224-36. 22. Fahey JW, Haristoy X, Dolan PM i
wsp. Sulforaphane inhibits extracellular, intracellular, and antibi-
otic-resistant strains of Helicobacter pylori and prevents benzo(o)
pyreneinduced stomach tumors. PNAS 2002; 99(11):7610-5.
23. O’Gara E A, Maslin DJ, Nevill AM i wsp. The effect of simu-
lated gastrin environments on the anti-Helicobacter activity of gar-
lic oil. J Appl Microbiol 2008; 104:1324-31. 24. Kedzia A. Olejek
czosnkowy — sktad chemiczny, dziatanie farmakologiczne i leczni-
cze. Post Fitoter 2009; 3:198-203. 25. Lzoreky NS, Nakahara K.
Antibacterial activity of extracts from some edible plants com-
monly consumer in Asia. Int J Food Microbiol 2003; 80:223-30.
26. Yesilada E, Giirbiiz I, Shibata H. Screening of Turkish anti-
ulcerogenic folk remedies for anti-Helicobacter pylori activity. J
Ethnopharmacol 1999; 66:289-93.27. Li Y, Xu C, Zhang Q i wsp.
In vitro anti- Helicobacter pylori action of 30 Chinese herbal medi-
cines used to treat ulcer diseases. J Ethnopharmacol 2005; 98:329-
33.28. Wang Y-C, Huang T-L. Screening of anti-Helicobacter py-
lori herbs deriving from Taiwanese folk medicinal plants. FEMS
Immunol Med Microbiol 2005; 43(2):295-300. 29. Ndip RN,
Malange-Tarkand AE, Mmbullah SM i wsp. In vitro anti-Helico-
bacter pylori activity of extracts of selected medicinal plants from
North West Cameroon. J Ethnopharmacol 2007; 114:452-57.
30. Nariman F, Eftekhar F, Habibi Z i wsp. Anti-Helicobacter pylo-
ri of six Iranian plants. In: Helicobacter. Blackwell Publ. Ltd 2004;
9:146-51. 31. Kedzia A. Dziatanie olejku cedrowego (Oleum cedri)
na bakterie beztlenowe. Post Fitoter 2009; 2:71-76. 32. Reichling
J, Schnitzler P, Suschke U i wsp. Essential oils of aromatic plants
with antibacterial, antifungal, antiviral, and cytotoxic properties
— an overview. Forsch Komplementmed 2009; 16:79-90. 33. Pre-
uss HG, Echard B, Enig M i wsp. Minimum inhibitory concentra-
tions of herbal essential oils and monolaurin for Gram-positive
and Gram-negative bacteria. Mol Cell Biochem 2005; 272:29-34.
34. Miguel G, Faleiro L, Cavaleiro C i wsp. Susceptibility of Heli-

(26

( Postepy Fitoterapii 12012 ) )




Substancje pochodzenia naturalnego w walce z zakazeniami Helicobacter pylori

cobacter pylori to essential oil of Dittrichia viscose subsp. revoluta.
Phytother Res 2008; 22:259-63. 35. Karimi Zarchil M, Babaei A.
An investigation of thyme effect on Helicobacter pylori. Middle East
J Sci Res 2006; 1(1):54-7. 36. Gao Y, Zhou S, Wen J i wsp. Mecha-

otrzymano/received: 11.01.2012
zaakceptowano/accepted: 18.01.2012

nism of the antiulcerogenic effect of Ganoderma lucidum polysac-
charides on indomethacin-induced lesions in the rat. Life Sci 2002;
72:731-45. 37. Li Y, Song YC, Liu JY i wsp. Anti-Helicobacter py-
lori substances from endophytic fungal cultures. World J Microbiol
Biotechnol 2005; 21:553-8.

Adres/address:

*dr hab. Renata Nowak, prof. UM

Katedra i Zaktad Botaniki Farmaceutycznej,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

ul. Chodzki 1, 20-093 Lublin

tel.: +48 (81) 742-37-03,

e-mail: renata.nowak@umlub.pl

([ Postepy Fitoterapii 1/2012 |

27 )




