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Quo vadis phytopharmaka?’

Na poczatek wyjasnienie skad wzial sie tytul tej
prezentacji. Moze on sugerowaé, ze chodzi o ter-
min ,,phytopharmakon”, co w miedzynarodowym
nazewnictwie specjalistycznym oznacza lek roslinny.
Jednak pochodzenie tego terminu jest inne. Otéz
w 1995 r. cztonkowie Niemieckiego Towarzystwa
Farmakologii Klinicznej i Terapii - prof. Norbert
Rietbrock oraz prof. Dieter Loew utworzyli grupe
robocza poswiecona racjonalnej fitoterapii. W wyniku
jej dziatalnoSci rozwineta si¢ dziedzina nauki, ktora
przyjeta farmakologie za podstawe dziatania produk-
téw roslinnych na zwierzeta doS§wiadczalne i ludzi; stad
pojecie ,,phytopharmaka”. A zatem stowo to oznacza
lek roslinny o dobrze udokumentowanym dziataniu
farmakologicznym i klinicznym na organizm cztowie-
ka. Termin ten upowszechnit sie. Nawet byt tematem
przewodnim Jubileuszowego Sejmiku Zielarskiego
z okazji 80-lecia Polskiego Komitetu Zielarskiego,
ktéry odbyt sie w 2010 r. w Zerkowie. Ze swej strony
pozwole sobie na wprowadzenie uzupelnienia do
niniejszego wystapienia w brzmieniu: ,,Perspektywy
rozwoju polskiej fitoterapii”, poniewaz w zasadzie do
tego si¢ ono sprowadza.

Waznym zagadnieniem jest sposdb uzytkowania
surowcOw roSlinnych przez cztowieka. Moga one
wchodzi¢ w sktad produktéw leczniczych, suple-
mentéw diety, Srodkow spozywczych, Srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
kosmetykow i Srodkéw higienicznych. Ich wystepo-
wanie w tak wielu r6znych kategoriach produktéw
powoduje, ze niekiedy ten sam surowiec moze znaj-
dowac si¢ zaréwno w produkcie leczniczym, suple-
mencie diety, jak i w Srodku spozywczym. Dobrym
przyktadem jest klacze ostryzu dtugiego (Curcumae
rhizoma), ktére moze by¢ sktadnikiem produktu
leczniczego (Solaren), suplementu diety (Esseliv)
i srodka spozywczego (przyprawa curry). Nie bytoby
w tym nic niezwyktego, gdyby nie r6zne wymagania,
jakie stawia si¢ tym produktom.

Konkretnie, od produktu leczniczego wymaga sie
jego zarejestrowania w Urzedzie Rejestracji Produk-
tow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych w Warszawie (w skrocie URPL), a to
wymaga m.in. przeprowadzenia badan klinicznych. Do
wniosku o dopuszczenie do obrotu produktu leczni-
czego roslinnego (tak nazywa si¢ lek roslinny zgodnie
z dyrektywa Wspdlnoty Europejskiej 2001/83/WE)
nalezy dotfaczy¢ przynajmniej jedno kontrolowane
badanie kliniczne dobrej jakoSci, a takze sktad jako-
Sciowy i iloSciowy produktu, wskazania, dawkowanie,
skuteczno$¢, bezpieczenstwo stosowania, interakcje
z innymi produktami leczniczymi i przeciwwskazania.
Do zamieszczenia tych danych dopuszcza sie wyko-
rzystanie dostgpnego piSmiennictwa, co i tak jest juz
duzym ufatwieniem.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze w mysl powyz-
szej dyrektywy substancje izolowane z ro§lin, np. atro-
pina, morfina, chinina, digoksyna, mentol czy rutyna,
nie sa uznawane za produkty lecznicze roSlinne. Do
takiego sformutowania definicji lekéw dazyly USA
i niektére kraje Europy Zachodniej, m.in. Wielka
Brytania, aby zmarginalizowa¢ lek roslinny, bedacy
mieszaning wielu zwigzkéw, podkreslajac mozliwo$é
otrzymywania tych lekow na drodze syntetycznej.

Natomiast w przypadku suplementéw diety i Srod-
koéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wystarcza powiadomienie Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego (GIS) w Warszawie o wprowadzeniu
takiego Srodka w naszym kraju, bez obowiazku poda-
wania sktadu iloSciowego i standaryzacji sktadnikow
roslinnych. Co prawda w odniesieniu do suplementéw
diety wytyczne Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczen-
stwa Zywnosci (EFSA) podkreslaja istotno$é tego
wymogu, jednak na razie brak jest odpowiednich
regulacji prawnych w tym zakresie. Jesli GIS ma wat-
pliwosci odno$nie kwalifikacji surowcow roslinnych
lub ich przetworéw, jako sktadnikow suplementéw
diety, to moze on w tej sprawie zwrocic sie do jednej
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z 5 jednostek naukowych na terenie kraju (Instytut
Widkien Naturalnych i RoSlin Zielarskich jest jedna
znich) w celu wyjasnienia tej kwestii lub bezpoSrednio
do URPL.

Duza pomoca w tym przypadku jest lista roSlin,
z ktorych surowce lub ich przetwory moga by¢ sktad-
nikami suplementéw diety. Opracowana ona zostata
przez zesp6t ekspertéw Polskiego Komitetu Zielar-
skiego (PKZ), Sekcji Fitoterapii Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego oraz Zaktadu Farmakognoz;ji
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Lista obejmuje
270 ro§lin leczniczych, ktére w postaci surowcéw, sto-
sowane sa takze jako Srodki spozywcze, np. w postaci
naparéw lub odwaréw. Jako przyktady moga stuzyc:
owoc aronii, korzefi cykorii podrdznika, naowocnia
pomaranczy, owoc glogu i ziele melisy.

Poza Sekcja Fitoterapii Polskiego Towarzystwa Le-
karskiego i Polskim Komitetem Zielarskim, sprawami
produktow leczniczych roslinnych oraz suplementami
diety, w sktad ktérych wchodza surowce ro§linne, zaj-
muja sie takze inne stowarzyszenia, takie jak Krajowa
Rada Suplementéw Diety i Odzywek w Warszawie
(przew. prof. Iwona Wawer) oraz Polska Rada Leku
Roslinnego w Gdansku (przew. mgr Tadeusz Pawe-
fek). Sa one bardzo pomocne dla producentéw opra-
cowujacych nowe produkty pochodzenia roslinnego.
Poza tym stowarzyszenia te postuluja rozdzielenie
dystrybucji suplementéw diety i produktow leczni-
czych roSlinnych w aptekach. Z kolei powstate w ubie-
glym roku Stowarzyszenie Zielarzy i Fitoterapeutéw
w Krosénie (przew. dr Henryk Rézanski) zajmuje si¢
alternatywnymi metodami leczenia z uzyciem pro-
duktéw roslinnych.

Koncentrujac si¢ na perspektywach rozwoju pol-
skiej fitoterapii, nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace
elementy. Fitoterapia, podobnie jak kazda inna me-
toda leczenia, powinna znajdowac sie w gestii lekarzy
medycyny, jako jedynych specjalistow uprawnionych
do leczenia ludzi. W tym kontekScie zapewnienie
rozwoju terapii produktami leczniczymi ro§linnymi
jest w duzym stopniu uzaleznione od wspétdziatania
lekarzy, farmaceutéw i naukowcoéw. Z tego wzgledu
fitoterapia powinna stac si¢ dyscypling medyczna
oparta na nowoczesnych badaniach farmakologicz-
nych i klinicznych. Dlatego istotne jest wprowadzenie
ziotolecznictwa do programu studiéw medycznych,
a takze organizowanie szkolefi z tego zakresu w ra-
mach studiéw podyplomowych.

Fitoterapia ma duze szanse rozwoju w ramach
wspomagania leczenia wielu choréb, w tym choréb
przewleklych wieku dzieciecego i 0s6b w podeszlym
wieku, a takze chordéb przewodu pokarmowego, ukta-
du oddechowego i drog moczowych. Duzg role moze

ona takze odegrac na polu podwyzszania odpornosci
immunologicznej ludzi chorych. Zatem podstawa
racjonalnego rozwoju fitoterapii powinno by¢ od-
powiednie przygotowanie specjalistyczne lekarzy,
oparte na gruntownych badaniach fitochemicznych,
farmakologicznych i klinicznych, zaréwno krajowych,
jak i zagranicznych.

W tym kontekScie wydaje sie istotne omoéwienie
niektérych zagadniefn zwiazanych z fitoterapia. Do
ro§lin leczniczych, ktére wzbudzily duze zaintereso-
wanie w ostatnim 15-leciu, mozna zaliczy¢: zef-szen
(Panax ginseng), dziurawiec zwyczajny (Hypericum
perforatum), mitorzab japonski (Ginkgo biloba), gtog
dwuszyjkowy (Crataegus oxyacantha), czosnek pospo-
lity (Allium sativum) i konopie indyjskie (Cannabis
sativa). Sa to przyktady ro§lin leczniczych wyznaczaja-
cych kierunki nowoczesnej farmakoterapii. Do takich
ro§lin mozna takze z powodzeniem zaliczy¢ aloes
drzewiasty (Aloe arborescens), bedacy przedmiotem
niniejszej konferencji naukowo-szkoleniowe;.

Warto zwrdci¢ uwage na problem tzw. ,,szkodliwo-
Sci zi6t”. W prasie, radiu i telewizji pojawiaja sie od
czasu do czasu informacje o rzekomym szkodliwym
dzialaniu roslin leczniczych na organizm cztowieka.
Pozwole sobie przytoczy¢ kilka okreSleni opublikowa-
nych w prasie codziennej, poddajacych w watpliwo$¢
wilaSciwoSci terapeutyczne zidt leczniczych i otrzy-
mywanych z nich lekéw, np. ,,Jezéwka nie dziala”,
,Dziurawcowa goraczka”, ,Nieskuteczne leki”, ,,Ja-
dowite ziota” i in. Poza tym wobec niektorych lekdw
roSlinnych spotyka sie okreSlenia: ,,lek, ktory zwieksza
krucho$¢ kosci”, ,,zwigksza ryzyko wylewéw krwi do
mozgu”, czy ,,uszkadza watrobe”. Tego rodzaju sfor-
mutowania moga u chorych wywotaé nieuzasadnione
uprzedzenia do leku roslinnego. Natomiast prawda
jest taka, ze wiekszos§¢ przypadkéw szkodliwego od-
dzialywania lekow roslinnych na organizm cztowieka,
sygnalizowanych przez §rodki masowego przekazu,
powstaje na skutek ich niewlasciwego stosowania,
przedawkowania lub niezgodnoSci z preparatami syn-
tetycznymi.

Swego czasu zwrdcono uwage na fakt szkodliwego
oddziatywania niektOrych ro§lin leczniczych u osob
przygotowywanych do zabiegéw chirurgicznych. I tak
jezowka purpurowa (Echinacea purpurea) moze osta-
bia¢ dziatanie lekéw immunosupresyjnych, przesl
chinska (Ephedra sinensis) niesie z soba ryzyko nie-
dokrwienia mig$nia sercowego i zawal, czosnek po-
spolity (Allium sativum) i mitorzab japonski (Gink-
go biloba) stwarzaja ryzyko krwotoku, szczegdlnie
u 0s6b przyjmujacych leki hamujace zlepianie ptytek
krwi, zefi-szen (Panax ginseng) moze powodowaé
hipoglikemie u pacjentow poszczacych przed zabie-
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giem oraz krwawienia spowodowane obnizeniem
krzepniecia krwi po zazyciu warfaryny. Stwierdzono
ponadto, ze pieprz metystynowy (Piper methysticum)
jest w stanie zwickszy¢ uspokajajace dziatanie Srodkow
znieczulajacych, dziurawiec zwyczajny (Hypericum
perforatum) wzmaga dzialanie takich lekéw, jak war-
faryna, steroidy, inhibitory proteazy i blokery kanatu
wapniowego, a kozlek lekarski (Valeriana officinalis)
zwicksza dzialanie uspokajajace i zmniejsza aktywno§¢
benzodwuazepin. Stad zalecenie lekarzy, aby terapie
wymienionymi ro§linami leczniczymi lub preparata-
mi z ich udziatem, przerwac na okres 2-7 dni, przed
przewidywanymi zabiegami chirurgicznymi.

Ponadto istnieja doniesienia dotyczace niezgodnoSci
pomiedzy roslinami leczniczymi i lekami syntetyczny-
mi. Dla przyktadu, tego typu niezgodnos$ci zachodza
pomiedzy aloesem zwyczajnym (Aloe vera) i insuling
(hipoglikemia), imbirem lekarskim (Zingiber officinalis)
i zelazem (zmniejszanie wchtaniania), ostropestem pla-
mistym (Sylibum marianum) i fenotiazyna (zaburzenia
metabolizmu lipidéw), kozieradka pospolita (Trigonella
foenum graecum) i indometacyna (ostabienie dziatania),
a takze ostryzem dtugim (Curcuma longa) i warfaryna
(zwickszenie ryzyka krwawienia). A zatem leki roslinne
powszechnie stosowane w terapii wielu chorob, moga
dawac interakcje z lekami syntetycznymi, ktére podaje
sie rownolegle z nimi. Dlatego wazna jest wiedza na
ten temat, szczegdlnie dla lekarzy fitoterapeutéw sto-
sujacych w terapii okresSlonych choréb réwnoczesnie
leki roslinne i syntetyczne.

A teraz chciatbym Panstwu w duzym skrdcie przed-
stawi¢ dziatalno$¢ Sekcji Fitoterapii Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego na przestrzeni 16 lat jej istnienia,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem szkolenia lekarzy
w zakresie fitoterapii oraz problemu wspdtistnienia
produktéw leczniczych roSlinnych i suplementow diety
pochodzenia roS§linnego.

Sekcja Fitoterapii PTL zostata powotana w dniu 27
listopada 1998 roku, a zatem jesienia tego roku minie
16 lat od jej powstania. Byla ona efektem inicjatywy
i zaangazowania przedstawicieli Srodowiska zielar-
skiego i medycznego, m.in. doktora Jerzego Jambora,
prof. Jerzego Lutomskiego, prof. Jana Hasika, prof.
Jerzego Alkiewicza i doktora Witolda Kapczynskiego.
Widzieli oni potrzebe utworzenia organizacji jedno-
czacej specjalistow z réznych dziedzin, przychylnie
nastawionych do fitoterapii, w sytuacji coraz wigksze-
go opanowywania rynku lekarskiego przez nieupraw-
nionych do tego, r6znego autoramentu uzdrowicieli
i zielarzy. W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o duzym
poparciu dla tej idei ze strony prezesa PTL — prof.
Jerzego Woy-Wojciechowskiego, wielkiego oredow-
nika leku roSlinnego.

Sekcja Fitoterapii postawita sobie za cel wspiera-
nie badan naukowych w dziedzinie fitoterapii oraz
upowszechnianie doSwiadczalnej wiedzy lekarskiej
zwigzanej ze stosowaniem lekow roS§linnych. Temu
celowi stuzy organizowanie sejmikéw i konferen-
cji naukowych. Sekcja wydaje réwniez czasopismo
,Postepy Fitoterapii”, popularyzujace wsrdod lekarzy
i farmaceutéw badania analityczne, biologiczne, far-
makologiczne i kliniczne w zakresie surowcow i lekow
roSlinnych.

Fitoterapia nie jest jeszcze, jak si¢ wydaje, trakto-
wana z dostatecznym uznaniem przez lekarzy, a takze
przez czes¢ farmaceutow. Mozna spotkac si¢ z opinia,
Ze jest ona alternatywa w odniesieniu do terapii lekami
syntetycznymi. Otéz Sekcja Fitoterapii stoi na stano-
wisku, Ze fitoterapia jest uzupetnieniem lub wspoma-
ganiem terapii preparatami syntetycznymi. W wielu
przypadkach moze by¢ réwniez stosowana samodziel-
nie. Stad od samego poczatku Sekcja w tym duchu
uczestniczy w szkoleniu lekarzy i farmaceutéw. Nalezy
dodag, ze istnieje Scista wspotpraca pomigdzy Sekcja
Fitoterapii PTL, a Polskim Komitetem Zielarskim.
Warto przypomnied, ze to Zarzad Gtéwny Polskiego
Komitetu Zielarskiego wystapit z formalnym wnioskiem
w 1998 roku do Polskiego Towarzystwa Lekarskiego
o powotanie Sekgji Fitoterapii, a doktor Jerzy Jambor,
owczesny wiceprezes PKZ, reprezentowat Sekcje na
posiedzeniu Zarzadu Gléwnego PTL. Warto w tym
miejscu zaznaczy¢, ze zadania obu organizacji sg cal-
kowicie rézne. O ile dziatalno$¢ Polskiego Komitetu
Zielarskiego dotyczy przede wszystkim pozyskiwania,
wytwarzania i oceny jakoSciowej surowcow i prepara-
tow zielarskich, to Sekcja Fitoterapii PTL zajmuje sie
gtéwnie ich praktycznym wykorzystaniem w terapii.

Od poczatku swojego istnienia Sekcja Fitoterapii
stawiata sobie za cel doszkalanie lekarzy medycyny
i farmaceutéw z zakresu fitoterapii. W 1999 roku
przy wsparciu finansowym firmy Phytopharm zor-
ganizowano 7 szkolen dla lekarzy pt. , Fitoterapia
w praktyce lekarza rodzinnego”. W szkoleniach, ktore
mialy miejsce w wielu miastach Polski, prowadzonych
przez wybitnych specjalistow z tej dziedziny, wzieto
udziatl 450 lekarzy. Byly to szkolenia bezptatne. Jed-
nak bez wsparcia firm farmaceutycznych szkolenia
takie w poZniejszym okresie nie byly juz mozliwe. Dla
wyjasnienia podam, ze Sekcja Fitoterapii utrzymuje
sie¢ ze sktadek czlonkowskich i takiej dziatalnoSci
bez pomocy sponsoréw nie jest w stanie prowadzié.
Dlatego przez wiele kolejnych lat dzialalnosc¢ szkole-
niowa ograniczata si¢ do uczestnictwa zainteresowa-
nych lekarzy i farmaceutéw w Sejmikach Zielarskich,
sympozjach i konferencjach poswieconych fitoterapii.
Aktualnie Zarzad Sekcji Fitoterapii PTL pracuje nad
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nowa forma szkolen dla lekarzy. Mamy nadzieje, ze
pierwsze tego typu szkolenia odbeda si¢ jeszcze pod
koniec tego roku. Sadzimy ponadto, ze tego rodzaju
szkolenie, na jakim teraz jesteSmy, ma réwniez duze
szanse upowszechnienia.

Sekcja Fitoterapii usitowata takze rozwiaza¢ dwie
inne kwestie. W latach 2000-2004 starano si¢, poprzez
Ministerstwo Zdrowia, wprowadzi¢ do programéw
nauczania lekarzy zagadnienia zwiazane z fitoterapia,
poniewaz w trakcie studiow nie maja oni Zadnych zajeé
z tej dziedziny, co skutkuje m.in. brakiem informacji
na temat leku ro§linnego. Niestety, mimo usilnych
staran profesordéw: Jana Hasika i Jerzego Alkiewi-
cza, 6wezesnych prezeséw Sekcji, nie udato sie tego
zagadnienia rozwiagza¢ jednoznacznie. Ministerstwo
Zdrowia ze wzgledu na przecigzony program studiéw
nie wyrazito zgody na poszerzenie ich o fitoterapie.
Zaproponowalo jedynie zajecia fakultatywne na ostat-
nich latach studiéw medycznych z fitoterapii. Jednak
w przypadku studentow medycyny z realizacja tego
rozwiazania sa duze trudnosci.

Jeszcze inna kwestia dotyczyta podyplomowego
szkolenia lekarzy rodzinnych z zakresu fitoterapii,
w celu ubiegania si¢ o tzw. certyfikaty umiejetnoSci
w tej dziedzinie. Poczatkowo Ministerstwo Zdrowia
przychylnie zapatrywato si¢ na takie rozwiazanie, jed-
nak w efekcie umiejetnos¢ lekarza fitoterapeuty nie
zostata zaakceptowana przez Ministerstwo Zdrowia.

W 2012 r. Sekcja Fitoterapii rozpisata Konkurs pt.
»Racjonalna fitoterapia i suplementacja diety” objety

patronatem honorowym Prezesa PTL — prof. Jerzego
Woy-Wojciechowskiego. Celem konkursu bylo pro-
mowanie najlepszych na polskim rynku leczniczych
produktéw roslinnych oraz suplementéw diety. Infor-
macje o Konkursie dotarty do blisko 50 firm zajmuja-
cych sie produkcja lekow i suplementéw roslinnych.
Niestety, ze wzgledu na mala liczbe zgloszen, z kon-
kursu zrezygnowano. Wedlug naszego wczesniejszego
rozeznania udzial w Konkursie zglaszato kilkanascie
firm. Rzeczywistos¢ okazata si¢ jednak inna. Odniesli-
Smy wrazenie, ze formula tego typu konkurséw stracita
na znaczeniu, ze wzgledu na btedy popelnione przy
organizowaniu poprzednich konkurs6w na najlepsze
leki i suplementy diety, a takze ze wzgledu na reklamy
telewizyjne i radiowe, przynoszace firmom szybkie
i znaczne korzySci finansowe.

W zwiazku z powyzszym, Sekcja Fitoterapii stara
si¢ o wprowadzenie nowej formy promocji, polega-
jacej na ocenie i rekomendacji suplementow diety
pochodzenia roS§linnego. Bylaby ona dokonywana
przez wybitnych specjalistow z dziedziny fitoterapii.
Uzyskana rekomendacja i certyfikat mogtyby stanowic
duza pomoc przy staraniu si¢ o wprowadzenie do
obrotu ocenianego preparatu.

Na zakonczenie pragne dodaé, ze na 15. Sejmiku
Zielarskim, ktory odbedzie si¢ w dniach 6-7 czerwca
w Zerkowie, zostanie wybrany nowy Zarzad Sekcji
Fitoterapii PTL. Nakre§li on nowe perspektywy roz-
woju Sekcji Fitoterapii PTL i pokieruje nia przez
najblizsze 4 lata.

prof. dr hab. Bogdan Kedzia
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