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SUMMARY

Treatment of dermatological diseases are developed in different
directions. Common skin diseases (like acne, dermatomycosis,
psoriasis, atopic dermatitis) are a huge problem, both physiologi-
cal and social. More than 80% of teenagers suffer from acne, and
as , "Achilles study” shows, of the 40 thousand surveyed people in
Poland, 42% have athlete’s foot and 21% onychomycosis. Rising
expectations of patients regarding the efficacy of skin diseases
therapies forced the search for new treatments. New therapies
are sought everywhere, it is observed increasingly returns to the
natural therapeutic methods. The phytochemical data show that
substances derived from plants may have a better therapeutic effect
than conventional therapeutic agents and also shows greater safety
for the human organism. Substances derived from plants exert
a wide range of pharmacological activity, including: antibacterial,
antifungal, anti-inflammatory and many others. In addition, they
can be used for a long time without worrying about side effects.
Moreover, natural substances haven’t often irritating the skin and
not cause bacterial resistance, what is often seen in the case of
antibiotic therapies. The article reviews the most interesting plants
in a point of view of skin diseases treatment.
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Choroby skéry nadal stanowia nie tylko duzy pro-
blem terapeutyczny, ale takze psychologiczny i spo-
feczny. Wedlug badan epidemiologicznych, co trzeci
dorosty Polak cierpi lub cierpiat w przesztoSci na
choroby skdry (1). Najczesciej wystepujaca choroba
skory jest tradzik pospolity, na ktéry zapada 80% po-
pulacji nastolatkéw; uwaza si¢ nawet, ze 100% spote-
czefistwa w roznych momentach zycia chorowalo na
mniej lub bardziej nasilona postaé tej choroby (2).
Obserwuje sie rowniez stale rosnaca zachorowalnos¢
na grzybice skory, spowodowane rozprzestrzenianiem
si¢ dermatofitéw antropofilnych (3). Na podstawie
wynikéw projektu ,,Achilles” oszacowano, ze posSrod
40 tysigcy przebadanych Polakéw, 42% chorowalo na
grzybice stop, a 21% na grzybice paznokci. Duzym
wyzwaniem terapeutycznym dla dermatologéw nadal
pozostaja: tuszczyca, atopowe zapalenie skory, a takze
coraz czeSciej wystepujace w populacji choroby nowo-

tworowe skory. Istnieje zatem potrzeba i koniecznos¢
opracowywania nowych, bardziej skutecznych rozwia-
zan terapeutycznych. Jednym z nich jest powr6t do
tradycyjnych metod leczenia. Zrédtem wielu cennych
substancji o dziataniu terapeutycznym stosowanych
w leczeniu chorob skory sa roSliny lecznicze oraz ich
metabolity wtdrne.

Substancje lecznicze pochodzenia roSlinnego
wykazuja szerokie spektrum dziatania: od przeciw-
drobnoustrojowego, poprzez przeciwzapalne, az do
regulujacego stezenie hormondéw w ludzkim organi-
zmie (4). Odpowiednie dawkowanie Srodkéw roSlin-
nych pozwala stosowac je przez dtugi okres czasu bez
obaw o skutki uboczne (5). Niejednokrotnie substan-
cje biologicznie aktywne pozyskiwane z ro$lin majq
rownie dobre, a nawet bardziej skuteczne dzialanie
w poréwnaniu do tradycyjnych lekéw syntetycznych,
w dodatku nie wywotuja opornoSci drobnoustrojow,
ktdra czesto pojawia sie podczas antybiotykoterapii.

Badania nad nowymi substancjami terapeutycznymi
pochodzenia roslinnego sa bardzo wazne, bowiem
wykorzystanie tych substancji niesie ogromne nadzieje
dla wspotczesnej medycyny, farmacji i kosmetologii.
W pracy opisano przyktady gatunkéw ro§lin oraz po-
zyskiwanych z nich substancji biologicznie aktywnych,
majacych zastosowanie w terapii niektérych chordb
dermatologicznych.

Surowce roslinne stosowane w terapii
choréb skory

Olejek z drzewa herbacianego

Olejek z drzewa herbacianego pozyskuje si¢ me-
toda destylacji parowej z lisci rosliny Malaleuca
alternifolia, ktoéra nalezy do rodziny Myrtaceae (Mir-
towate) (4, 6-9).

Gléwnymi sktadnikami biologicznie aktywnymi
olejku z drzewa herbacianego sa y- i o-terpinen,
a-terpineol, 1,8-cyneol, p-cymen, a-pinen i limonen,
jednakze najwazniejszym bez watpienia jest terpinen-
-4-0l, dzieki ktéremu olejek wykazuje silne dziatanie
przeciwbakteryjne (6, 10, 11).
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Wlasciwosci terapeutyczne olejku z drzewa herba-
cianego wykorzystywane sa od wiekéw do leczenia ran,
a takze przeciwko bolom glowy czy tez przezigbieniom.
Olejek z drzewa herbacianego ma charakter lipofilowy,
dzigki czemu dobrze penetruje w glab skory (6, 10). Jest
wykorzystywany w leczeniu choréb skéry, m.in. w tra-
dziku, tupiezu, tuszczycy, tojotokowym zapaleniu skory,
stwardnieniach, odciskach, grzybicy stop i skory glowy,
drozdzycy paznokci, w terapii owrzodzen cukrzycowych
i zylakowych, w zakazonych ranach, oparzeniach, aler-
giach kontaktowych, wypryskach atopowych, czyrakach
i zanokcicy (6, 9, 10, 12).

Nierozcieficzony olejek nie powinien by¢ stosowany
na skére dtuzej niz 2 dni, a najlepiej tolerowane sa
stezenia mieszaniny w zakresie od 1 do 10%, ktore
moga by¢ stosowane nawet przez okres 6 mies., przy
czym nie zaleca si¢ stosowania olejku z drzewa her-
bacianego u dzieci ponizej 6. roku zycia (13). Olejek
z drzewa herbacianego skutecznie zwalcza takze za-
kazenia bakteryjne i grzybicze jamy ustnej, niweluje
zakazenia gornych drog oddechowych, pochwy, drég
moczowych; ponadto stosowany jest w terapii hemo-
roidéw oraz robaczyc. Zanotowano takze skuteczne
dziatanie olejku z drzewa herbacianego przeciw wi-
rusom opryszczki i grypy. Interesujace zastosowanie
znalazt on jako Srodek do niszczenia roztoczy w kurzu
domowym czy fagodzenia objawow po ukaszeniach
owadoéw. Olejek z drzewa herbacianego wykazuje
takze wtaSciwoSci uspokajajace oraz miejscowo znie-
czulajace (6, 9, 10, 12).

Przemyst kosmetyczny ceni i stosuje olejek z drze-
wa herbacianego nie tylko ze wzgledu na jego wta-
Sciwosci lecznicze; jest on dodawany do kosmetykow
w stezeniach terapeutycznych, dzieki czemu chroni
te preparaty przed rozwojem drobnoustrojow, takich
jak Staphylococcus aureus, Pseudomonas aerugino-
sa, Escherichia coli, Candida albicans, Aspergillus
niger (6, 9, 10, 12).

W terapii tradziku pospolitego wykorzystuje sie
silne dziatanie przeciwbakteryjne olejku z drzewa
herbacianego. Udowodniono, ze w zakresie stezeh 0,6-
30 mg/ml hamuje on rozwdj wyizolowanych ze skory
Gram-dodatnich ziarniakow tlenowych Staphylococ-
cus epidermidis, a w stezeniu 1-5 mg/ml wykazuje on
dziatanie bakteriobdjcze w stosunku do 32 szczepdw
bakterii Propionibacterium acnes, ktdre wyizolowano
ze zmian tradzikowych (6, 10, 14).

Aktywnos¢ przeciwtradzikowa olejku z drzewa her-
bacianego zostata sprawdzona w badaniach poréw-
nujacych skuteczno$¢ dziatania 5% olejku z drzewa
herbacianego i 5% nadtlenku benzoilu. Oba $rodki
skutecznie zmniejszyly liczbe zmian zapalnych, a takze
zamknietych i otwartych zaskornikéw w tagodnym

i Srednio zaawansowanym tradziku pospolitym. Jed-
nak olejek z drzewa herbacianego wykazywat wolniej-
sze dziatanie w por6wnaniu z nadtlenkiem benzoilu,
dajac w zamian mniej skutkéw ubocznych odczuwa-
nych przez chorych bioracych udziat w eksperymencie,
co spowodowato, ze stal si¢ chetniej wykorzystywa-
nym naturalnym Srodkiem w terapii przeciwtradziko-
wej (9, 11, 12, 15, 16). Brak doniesien o teratogennym
dzialaniu olejku czyni go jeszcze bardziej interesuja-
cym obiektem badafh w terapii przeciwtradzikowe;j,
rowniez u kobiet w ciazy (9).

Naukowcy donosza o skutecznym dziataniu olejku
z drzewa herbacianego rowniez w przypadku grzybic
skory. W celu sprawdzenia skutecznosci tego pro-
duktu przeprowadzono badania in vitro, oceniajace
jego aktywnos$¢ wobec szczepdw Candida albicans.
Wykazano, ze sktadnikami olejku o najwyzszej ak-
tywnoSci przeciwgrzybiczej sa linalol, terpinen-4-ol
i a-terpineol. Podobne wyniki uzyskano podczas po-
rownywania aktywnoSci sktadnikéw olejku przeciwko
grzybom z rodzajow Trichophyton, Epidermophyton
i Microsporum, gdzie zwiazkami najaktywniejszymi
okazaly si¢ terpinen-4-ol i a-terpineol. Silne dziatanie
przeciwgrzybicze sktadnikéw omawianego olejku jest
zwiazane z niszczeniem funkcji bton biologicznych
komorek grzybdéw poddanych dziataniu wymienionych
powyzej substancji (6).

Olejek z drzewa herbacianego hamuje rozwdj
dermatofitéw, takich jak Trichophyton mentagro-
phytes, Microsporum canis i Microsporum gypseum.
Stezenia grzybobdjcze olejku wynosza od 0,16 do
12,5 mg/ml (10). Przeprowadzono badania w gru-
pie 158 0séb z grzybica stop. U badanych osob
aplikowano 25% i 50% olejek z drzewa herbacia-
nego 2 razy dziennie przez okres czterech tygodni.
Uzyskano wysoki odsetek wyleczen: 55% dla olejku
o stezeniu 25% i 64% dla olejku o stezeniu 50%.
Pacjenci dobrze tolerowali terapie olejkiem, jedynie
u 3 z nich wystapit efekt uboczny w postaci zapale-
nia skory (12, 17, 18).

Aktywnosc¢ przeciwgrzybicza olejku z drzewa her-
bacianego sprawdzono takze w badaniach, w kt6-
rych zastosowano iloSciowa metode rozcienczeniowa.
Okreslono MIC olejku (ang. Minimal Inhibitory Con-
centration), czyli najmniejsze stezenie tej substancji
hamujace wzrost drobnoustrojéw. Przebadano 106 kli-
nicznych szczepow dermatofitow z rodzaju Trichophy-
ton, Epidermophyton oraz Microsporum i uzyskano ni-
skie wartoSci MIC, w granicach od 0,04 do 0,6 mg/ml.
Kiedy poréwnano wartoS$ci MIC olejku z drzewa
herbacianego dla dermatofitow i innych grzybéw
chorobotwdrczych dla cztowieka, dermatofity prezen-
towaly znacznie nizsze wartoSci, co $wiadczy o wyzszej
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skutecznosci dzialania olejku z drzewa herbacianego
w stosunku do tych drobnoustrojéw. Dla poréwna-
nia stezenia hamujace rozwoj chorobotwdrczych dla
cztowieka grzyboéw z rodzaju Candida wynosza 0,2-
6,3 mg/ml. Grzybobdjcze stezenia sa niewiele wyzsze
—2,5-5 mg/ml.

W badaniach in vitro wykazano, ze olejek z drzewa
herbacianego niszczy grzyby z rodzaju Candida (12).
Wartosci MIC tego olejku sa stosunkowo niskie dla
chorobotworczych szczepéw Candida niereaguja-
cych na standardowe leczenie farmakologiczne (6).
W przypadku grzybicy paznokci nie uzyskano jednak
zadowalajacych efektow terapeutycznych. Nie byto
statystycznie istotnych réznic pomiedzy skutecznoScia
terapii u pacjentow stosujacych olejek z drzewa her-
bacianego (18%) i klotrimazol (11%). Fakt ten mozna
wyttumaczy¢ staba penetracja olejku przez plytke pa-
znokciowa. Wynika ona z wysokiej lipofilnoSci olejku
z drzewa herbacianego (18).

Olejek z drzewa herbacianego w swoim sktadzie
zawiera, oprocz pozadanych substancji biologicznie
aktywnych, znane alergizujace sktadniki, takie jak
terpinen i limonen. Alergie na olejek z drzewa herba-
cianego s jednak bardzo rzadkie i najczesciej dotycza
0s0b ze skoéra nadwrazliwa (11).

Bazylia pospolita

Bazylia pospolita (Ocimum basilicum L.) jest jedno-
roczna roSling zielna, z ktorej kwiatostanow lub catego
ziela pozyskiwany jest olejek eteryczny o dziataniu
terapeutycznym (19-21). Nalezy do rodziny Lamia-
ceae (Jasnowate).

Olejek eteryczny z bazylii pospolitej zawiera w swo-
im sktadzie linalol (do 75%), metylochawikol (do
87%), eugenol (do 20%), w mniejszych iloSciach
monoterpeny: cymen, 1,8-cyneol, limonen, myrcen,
o-pinen, B-pinen oraz seskwiterpeny i pochodne fe-
nylopropanu (19). Bazylia pospolita jest rosling czgsto
stosowang w kuchni w charakterze przyprawy do
potraw, ktorej sktadniki czynne przyspieszaja i uta-
twiajg trawienie, poprzez pobudzenie wydzielania
Sliny, soku zotadkowego, trzustkowego, jelitowego
oraz z6tci. Co wiecej, olejek ten dziata przeciwbdlowo
w migrenowych bdlach glowy, nerwobdlach, bélach
reumatycznych oraz pobudzajaco i wzmacniajaco przy
zmeczeniu fizycznym i umystowym. Udowodniono, ze
olejek poprawia pami¢é, koncentracje, a takze jako$¢
snu (19-21).

Bazylia jest roslina zawierajaca wysokie stezenia
wolnego kwasu salicylowego, z tego wzgledu jest sze-
roko stosowana w terapii tradziku pospolitego (11).
Przeciwwskazaniem do stosowania olejku z bazylii
jest ciaza (19).

Bazylia eugenolowa

Bazylia eugenolowa (Ocimum gratissimum L.) jest
jednoroczna rosling zielna, ktdrej ziele wykorzystuje
si¢ w lecznictwie. Profil dzialania terapeutycznego
jest zblizony do bazylii pospolitej, jednak substancja
czynna warunkujaca dziatanie przeciwtradzikowe
bazylii eugenolowej jest eugenol (22, 23).

Badania dowodza skutecznosci olejku pozyskiwane-
go z liSci bazylii eugenolowej w terapii przeciwtradzi-
kowej. Wykazuje on silnie dzialanie przeciwbakteryjne
i przeciwzapalne. Olejek z bazylii eugenolowej po
rozpuszczeniu w odpowiednim podtozu stosowany
zewnetrznie na skore tradzikowa skuteczniej zmniej-
sza ilo$¢ zmian tradzikowych niz stosowana czesto
w tym przypadku klindamycyna. Wprowadzenie olejku
z bazylii do zelu aloesowego zwigksza st¢zenie olejku
eterycznego w miejscu dziatania (8, 14). Wykazano
réwniez, ze olejek z bazylii eugenolowej jest skutecz-
niejszy w usuwaniu zmian tradzikowych niz nadtlenek
benzoilu (16).

Chmiel zwyczajny

Chmiel zwyczajny (Humulus lupulus 1.) jest wie-
loletnia bylina, nalezaca do rodziny Cannabinace-
ae (Konopiowate), ktdrej jedynie roSliny zefiskie sa
uprawiane dla celow przemystowych (5, 24). W lecz-
nictwie wykorzystywane sa szyszki chmielowe, czyli
owocostany chmielu (Strobili lupuli), bogate w dru-
gorzedowe metabolity ro§lin. W dojrzatych zefiskich
kwiatostanach przede wszystkim wystepuja kwasy
goryczowe, terpeny, chalkony, a takze glikozydy fla-
wonolowe i katechiny. Olejek eteryczny pozyskiwany
z chmielu zwyczajnego bogaty jest w monoterpeny
i seskwiterpeny, ktore w sumie stanowia 57-82% jego
zawarto$ci. Naturalnie wystepujacymi sktadnikami
kwasow goryczowych sa humulony (o-kwasy), lupulo-
ny (B-kwasy) i ksantohumol. Sa one bardzo aktywne
biologicznie: wykazuja dzialanie przeciwbakteryjne,
przeciwzapalne, przeciwutleniajace, przeciwkolage-
nazowe, estrogenne, chemoochronne, a takze pro-
apoptotyczne i przeciwproliferacyjne w stosunku
do réznych linii komorek nowotworowych. Wycia-
gi z szyszek chmielowych obnizaja takze poziom
cholesterolu, zapobiegaja powstawaniu wrzodow
przewodu pokarmowego, obnizaja ciSnienie krwi
i zmniejszaja libido (5, 25).

Ekstrakt z szyszek chmielu wykazuje dziatanie
przeciwbakteryjne, szczegdlnie pozadane w przy-
padku preparatow stosowanych w terapii tradziko-
wej. W badaniach in vitro lupulony i ksantohumol
wykazaty silna aktywnoS$¢ przeciwdrobnoustrojowa
wobec bakterii Propionibacterium acnes, Staphy-
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lococcus epidermidis, Staphylococcus aureus oraz
Streptococcus pyogenes, ktore przyczyniaja sie do
powstawania tej choroby. Najsilniejsze dzialanie
przeciwko P, acnes i S. pyogenes wykazaly lupulony.
Z kolei przeciwko S. epidermidis i S. aureus najsku-
teczniejsze okazaly sie lupulony i ksantohumol. Co
wazne, nie tylko naturalnie wystepujace sktadniki
ekstraktu objawiaty dziatanie przeciwbakteryjne.
Takim dziataniem odznaczaja si¢ rOwniez ich che-
micznie modyfikowane pochodne. Sktadniki eks-
traktu z szyszek chmielu wykazuja poréwnywalna
aktywno$¢ przeciwbakteryjna do powszechnie sto-
sowanych w chorobie tradzikowej antybiotykow:
erytromycyny i klindamycyny. Sugeruje si¢ taczenie
ekstraktu z szyszek chmielu z antybiotykami w te-
rapii tradzikowej, co umozliwitoby zmniejszenie
dawki antybiotyku, poprzez synergizm dziatania
substancji oraz zmniejszenie ryzyka powstania an-
tybiotykoopornosci, a takze obnizenie toksyczno-
Sci leku dla pacjenta. Nalezy jednak pamietac, ze
uzyskane wyniki pochodza z badan w warunkach in
vitro, dlatego tez nalezy potwierdzi¢ ich skuteczno$é
w badaniach in vivo (5, 26).

Dodatkowa aktywnoscia ekstraktu z szyszek chmie-
lu jest jego skuteczne dzialanie przeciwutleniajace.
Ksantohumol nalezacy do polifenoli, a konkretnie
do prenylowanych chalkonow, jest silnym przeciw-
utleniaczem, poréwnywanym do polifenonu 60 (za-
wierajacego katechiny z zielonej herbaty), a nawet
silniejszym niz witaminy E i C. Zwiazek ten okazal
si¢ jednym z silniejszych naturalnych zmiataczy tlenu
singletowego (5, 26).

Aloes zwyczajny

Aloes zwyczajny (Aloe barbadensis Mill., inaczej
zwany Aloe vera L.), jest wiecznie zielona bylina,
nalezacg do rodziny Liliaceae (Liliowate), a jej whasci-
wosci prozdrowotne sg nieocenione (27). Znanych jest
360 gatunkow aloesu, spoSrdd ktérych zastosowanie
w dermatologii i kosmetologii znalazly dwa z nich
—wspomniany aloes zwyczajny i aloes drzewiasty (4lo-
es arborescens Mill.) (28).

Surowcem pozyskiwanym z aloesu sa liScie (Fo-
lium Aloe arborescens recens) zbierane z ro§lin co
najmniej 3-letnich, ktére zanim trafia do obrob-
ki, sa przez tydzief przechowywane w chiodnym
i ciemnym miejscu (27). LiScie aloesu sg bogatym
zrodtem dwoéch produktéw o réznym zastosowaniu
i sktadzie chemicznym. Pierwszym z nich jest mlecz-
ko aloesowe (tzw. alona), o silnych wtasciwosciach
przeczyszczajgcych i antybakteryjnych (dzigki za-
wartoSci glikozydow antrachinonowych), a drugi to
zel aloesowy, o duzo bogatszym sktadzie i szerszym

zastosowaniu (28, 29). Zel aloesowy sktada sie w ok.
99% z wody, a pozostate 0,5-1% to prawie 100 skiad-
nikéw, do ktorych naleza m.in. glikoproteiny, sa-
charydy, antrachinony, polipeptydy, aminokwasy,
saponiny, mikroelementy, a takze witaminy i kwasy
organiczne. W aloesie znajduja si¢ réwniez inne
niskoczgsteczkowe sktadniki, np. beta-sitosterol,
wykorzystywany w procesie gojenia si¢ ran, jako
czynnik sprzyjajacy angiogenezie (28, 30-32). Istnieje
kilka najistotniejszych grup zwiazkéw, dzieki ktérym
aloes wykazuje wlasciwoSci terapeutyczne, naleza do
nich: polisacharydy, glikoproteiny, witaminy, enzymy
oraz substancje mineralne.

W procesie gojenia si¢ ran polisacharydy sa czynni-
kami naprawczymi, wyzwalaja reakcje immunologicz-
ne, ktdre rozpoczynaja procesy obronne i odnawiajace
uszkodzona skére. Glikoproteiny, bedace naturalnymi
polimerami (potaczenia biatek z weglowodanami),
maja dziatanie ostaniajace i przeciwzapalne. Zel alo-
esowy jest bogaty w witaminy A, C i E oraz witaminy
z grupy B, takie jak: B, B,, B, i B,,, a takze w cho-
line i kwas foliowy (30, 31). Wazng role w gojeniu
ran odgrywaja enzymy o dzialaniu przeciwzapalnym,
wsrdd nich nalezy wymienié karboksypeptydaze, ktéra
inaktywuje bradykining — czynnik odpowiadajacy za
bol w trakcie procesu zapalnego.

Obecne w zelu aloesowym zwiazki mineralne przyj-
muja postac jonowa (sod, potas, wapn, miedz, cynk,
chrom, zelazo, magnez, mangan, kobalt, nikiel, mo-
libden, stront i bar) lub posta¢ zwigzana (mleczany
wapnia i magnezu). Mleczan wapnia wykazuje wta-
Sciwosci przeciwbakteryjne, z kolei mleczan magne-
zu hamuje aktywno$¢ dekarboksylazy histydynowe;j,
dzigki czemu zapobiega tworzeniu si¢ histaminy, ktora
odpowiada za rozwdj reakcji alergicznej i powoduje
silny bol oraz §wiad (28-30). Waznym sktadnikiem
aloesu sa saponiny, ktore pomimo tego, ze stanowia
jedynie 3% pozostatych sktadnikéw zelu aloesowego,
odpowiadaja za jego silne wtasciwoSci antyseptyczne.
Gojenie si¢ ran przyspiesza rowniez kwas salicylowy,
kolejny sktadnik aloesu wykazujacy wtasciwosci prze-
ciwzapalne i przeciwbakteryjne. Utatwia réwniez po-
zbycie sie z rany tkanek martwiczych, dzigki dziataniu
keratolitycznemu (28, 29, 32, 33).

Ostatnia grupa zwiazkéw aktywnych sa aminokwa-
sy, wsrdd ktorych znajduje sie 18 z 20 niezbednych dla
organizmu aminokwaséw oraz 7 z 8, ktérych ludzki
organizm nie jest w stanie zsyntetyzowac. Naleza do
nich lizyna, treonina, walina, tryptofan, leucyna, izo-
leucyna i fenyloalanina (28, 30). W zelu aloesowym
stwierdzono takze obecno$¢ alantoiny i acemannanu.
Alantoina poprawia epitelializacje uszkodzonego na-
skorka, a acemannan stymuluje makrofagi do produk-
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cji cytokin, takich jak IL-1 i TNF-a, ktére stymuluja
angiogeneze, epitelializacje i gojenie ran (33).

Aloes, poza dziataniem odzywczym i przeciwza-
palnym, wykazuje szerokie dzialanie przeciwdrob-
noustrojowe. Badania in vitro potwierdzaja jego sku-
teczno$¢ bakteriobdjcza i bakteriostatyczna przeciwko
wielu drobnoustrojom chorobotwérczym. Podatne
na dziatanie aloesu s3 nastepujace bakterie: Staphy-
lococcus aures, Streptococcus pyogenes, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Propionibacterium acnes,
Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus viridans,
Corynobacterium xerosis. Dziata rOwniez przeciw-
grzybiczo na gatunki antybiotykooporne: Candida
albicans, Trichophyton mentagrophytes i Trichophyton
rubrum (30).

Wyciagi ze Swiezych liSci aloesu sa stosowane ze-
wnetrznie w postaci masci, kremow i zeli w wielu do-
legliwosciach skérnych, takich jak oparzenia, trudno
gojace sie rany czy blizny oraz w niezycie bton §luzo-
wych jamy ustnej i nosa. Sok z aloesu jest podawany
wewnetrznie osobom w podesztym wieku, po przeby-
tych chorobach, w celu wzmocnienia organizmu (27).
Nalezy dodac, ze zawarte w alonie antrachinony,
stosowane na skore, wykazuja zdolno$¢ pochtaniania
promieni UV, sa inhibitorami tyrozynazy i hamuja
tworzenie si¢ melaniny, co wyjasnia stosowanie zelu
aloesowego w preparatach rozjasniajacych przebar-
wienia (30).

Wakrota azjatycka

Wakrota azjatycka (Centella asiatica L.) jest to
wieloletnia roSlina wystepujaca na wilgotnych tere-
nach Afryki, Madagaskaru, Azji, Australii, Ameryki
Pétnocnej i Poludniowej. Zaliczana do rodziny Apiace-
ae (Selerowate). Surowcem wykorzystywanym w lecz-
nictwie jest ziele wakroty azjatyckiej, ktorej wiodacym
sktadnikiem czynnym o dziataniu terapeutycznym
s3 saponiny triterpenowe, zwane azjatykozydami:
azjatykozyd, madekasozyd, centellozyd, bramozyd,
braminozyd, tankunizyd i scefoleozyd. Ponadto w ro-
Slinie wystepuja kwasy: azjatykowy, bramikowy, tan-
kunikowy, madekasowy oraz centelikowy. Do innych
sktadnikow roSliny o dziataniu terapeutycznym nalezy
zaliczy¢: monoterpeny, seskwiterpeny, garbniki, flawo-
noidy, fitosterole, zwiazki kumarynowe, aminokwasy,
olejek eteryczny, zywice, witaminy A, E, C i K oraz
magnez (34-36).

Wiasciwosci terapeutyczne rosliny wykorzystywane
sa od setek lat. Medycyna tradycyjna wykorzystywata
wakrote azjatycka do leczenia ran, tradziku pospoli-
tego, tuszczycy i bielactwa (36). Preparaty z wakrota
azjatycka moga by¢ podawane takze doustnie oraz
w formie iniekcji podskornych i domig§niowych. Dzie-

ki temu, Ze ziele wakroty poprawia krazenie mézgowe
i obwodowe, u stosujacych je regularnie pacjentéw
zaobserwowano dodatkowo poprawe pamieci, koja-
rzenia i jakoSci snu. Stad stosowanie wakroty azja-
tyckiej zalecane jest w okresach wzmozonego wysit-
ku umystowego, zaburzeniach pamieci oraz stanach
depresyjnych. Co wiecej, wyciag z ziela tej rosliny
obniza ci$nienie krwi, poprawia trawienie, dziata
przeciwzapalnie, przeciwobrzekowo, immunostymu-
lujaco, przeciwnowotworowo i przeciwutleniajaco.
Ziele wakroty azjatyckiej stosowane jest pomocniczo
rowniez w bélach mie$niowych, zapaleniu stawow,
cukrzycy, goraczce, zapaleniu drog moczowych, z6t-
taczce, a takze w leczeniu hemoroidéw. Silne dzialanie
przeciwbakteryjne i przeciwzapalne wykorzystywane
jest w terapii tradziku pospolitego (36).

Wakrota azjatycka stosowana na skore, dzie-
ki duzej zawartoSci azjatykozydow wykazuje silne
dziatanie odnawiajace, przeciwzapalne, przeciw-
bakteryjne i stymulujace ziarninowanie, co zostato
wykorzystane w terapii trudno gojacych si¢ ran
i oparzef. Dodatkowo zapobiega powstawaniu blizn
1 rozstepow.

Przeprowadzone badania w modelach in vitro i in
vivo potwierdzaja skuteczno$¢ stosowania wyciagow
z ziela wakroty azjatyckiej w chorobach skory, szcze-
gblnie w leczeniu ran. Sktadnikami odpowiedzialnymi
za leczenie owrzodzen koficzyn dolnych, odlezyn czy
ran innego pochodzenia sg triterpeny. Dzigki wysokie-
mu stezeniu saponozydéw w zielu wakroty azjatyckiej,
obserwuje si¢ zmniejszenie stanu zapalnego oraz
zwiekszong produkcje kolagenu typu I, co stymuluje
gojenie si¢ ran (35, 36).

Stwierdzono, ze w ranach, na ktére stosowano
ekstrakt z wakroty, dochodzito do szybszej migracji
komorek z otaczajacych ja tkanek oraz aktywacji
czynnikOow wzrostu. Dzigki tym procesom wzrosta
ilo$¢ kolagenu, kwasu hialuronowego i sktadnikow
peptydowych hydroksyproliny (35).

Badania przeprowadzone na szczurach potwier-
dzaja skutecznoS$¢ wakroty azjatyckiej w leczeniu ran.
U zwierzat, ktérym przez 3 tygodnie podawano doust-
nie lub podskornie saponiny wyizolowane z wakroty
azjatyckiej, zaobserwowano redukcje tkanki ziarnistej
blizny oraz wzrost wytrzymatosci blizny na rozciaganie,
a takze zwigkszenie syntezy kolagenu (35, 36).

Niezwykle waznym sktadnikiem wyizolowanym
z wakroty azjatyckiej sa azjatykozydy, ktore stymuluja
proces angiogenezy, stosowane na powierzchni¢ sko-
ry podnosza liczbe enzymatycznych i nieenzymatycz-
nych przeciwutleniaczy w nowo powstatych tkankach,
a takze stymuluja synteze kolagenu typu I w ra-
nach (35, 37).
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Rany goja si¢ lepiej po zastosowaniu wakroty azja-
tyckiej rowniez ze wzgledu na jej silne wtaSciwosci
przeciwgrzybicze i przeciwbakteryjne. Badania wycia-
gu etanolowego z wakroty azjatyckiej na wyizolowane
z ran bakterie Gram-dodatnie i Gram-ujemne wykaza-
ly, ze ekstrakt hamuje rozwdj obu grup wymienionych
bakterii, jednak silniejsze dziatanie ekstrakt wykazat
przeciwko bakteriom Gram-dodatnim (36).

Wakrota azjatycka zostata uznana za ziele dtu-
gowiecznoS$ci, poniewaz opdZnia procesy starzenia
przebiegajace w organizmie. Pobudza fibroblasty do
produkcji kolagenu i elastyny, dzigki czemu obserwuje
sie wygltadzenie zmarszczek i zapobieganie powstawa-
niu nowych, a poprzez wplyw na wzmozona produkcje
kwasu hialuronowego podnosi poziom nawilzenia
skory (34, 35).

W kosmetologii wakrota azjatycka wykorzystywana
jest w kuracjach odmtadzajacych, antycellulitowych
i zapobiegajacych powstawaniu rozstepow skornych.
Przeprowadzono badania na 20 kobietach w wieku
45-60 lat, u ktérych na skorze stwierdzono oznaki
fotostarzenia. Kobiety przez 6 miesigcy stosowaly
na skore 0,1% medaksozydy wyizolowane z wakroty
azjatyckiej w potfaczeniu z 5% witaming C. Po tym
czasie u badanych kobiet zaobserwowano znaczna
poprawe jedrnoSci, elastycznosci i stopnia nawilzenia
skory. Stosowany preparat sktadat sie zatem z dwdch
substancji o dzialaniu stymulujacym synteze kolagenu,
a to potaczenie okazalo si¢ skuteczne w odmtadzaniu
skory objetej fotostarzeniem. Po zastosowaniu triter-
pendéw wyizolowanych z wakroty azjatyckiej zaobser-
wowano poprawe stanu tkanki facznej i udowodniono
ich wplyw na wzrost metabolizmu lizyny, proliny i hy-
droksyproliny — aminokwaséw wchodzacych w sktad
czasteczki kolagenu (35).

Przeprowadzono takze badania oceniajace skutecz-
no$¢ wyciagu z wakroty azjatyckiej w walce z celluli-
tem. W badaniu wzigto udziat 60 kobiet, ktore przez
4 miesiace 4 razy dziennie stosowaly mas¢ zawierajaca
wyciag z tej ro§liny. U 85% badanych zaobserwowano
poprawe stanu skory objetej cellulitem, a sam preparat
byt dobrze tolerowany przez pacjentki (35). W innych
badaniach kobietom przez 90 dni podawano doust-
nie 60 mg suchego ekstraktu z wakroty azjatyckiej,
po czym u pacjentek okreSlono liczbe adipocytow,
ktéra po zakonczonym badaniu ulegla znacznemu
obnizeniu (36).

Przeprowadzono réwniez badania na 100 kobietach
w cigzy. Kobiety smarowaly okolice podatne na po-
wstawanie rozstepOw w czasie ciazy (piersi, brzuch, po-
Sladki, biodra) codziennie, rozpoczynajac od trzeciego
miesigca ciazy. Badanie trwato 30 tygodni. Polowa
kobiet stosowata krem z ekstraktem z wakroty azja-

tyckiej, a-tokoferolem, hydrolizowanym kolagenem
i elastyna, a druga potowa kobiet stosowala placebo.
W grupie placebo rozstepy pojawily sie u 56% kobiet,
natomiast w grupie testujacej preparat — zaledwie
u 35%, a u 85% kobiet badany preparat zapobiegt
powstawaniu nowych rozstepow (35).

Preparatow z wakrota azjatycka nie powinny sto-
sowac doustnie kobiety w ciazy i karmigce oraz oso-
by z niskim ciSnieniem tetniczym krwi. Podawanie
preparatéw z wakrota w pdznych godzinach popo-
tudniowych moze z kolei skutkowac bezsennoscia.
Wakrota azjatycka, jak kazdy preparat naturalny,
moze powodowac reakcje alergiczne i fotoalergicz-
ne (34).

Jatowiec

Jatowiec nalezy do rzedu Coniferales (Szpilkowa-
te), rodziny Cupressaceae (Cyprysowate) i rodzaju
Juniperus (Jatowiec), w ktérym Flora Europea wyrdz-
nia 10 gatunkéw, m.in. jatowiec pospolity (Juniperus
communis L.), jatowiec kolczasty (Juniperus oxycedrus
ssp.) i jatowiec pospolity halny (Juniperus communis
ssp. alpina) (38, 39).

Jatowiec pospolity (Juniperus communis L.) jest
ro§ling zimozielona, rosnaca w postaci krzewu lub
drzewa. Jatowiec okreSlany jest jako roslina olejko-
wa, czyli taka, ktora zawiera powyzej 0,01% olejku
eterycznego (38). Szyszkojagoda jalowca (Juniperi
fructus) jest niezwykle waznym surowcem, poniewaz
to z niej pozyskiwany jest olejek o dziataniu tera-
peutycznym. Olejek ten zawiera ok. 60-100 sktadni-
kéw. Monoterpeny stanowia 60-90% komponentdw,
z ktorych najliczniej wystepujacymi sa: limonen, a-
i y-terpinen, a-terpineol (budowa monocykliczna),
myrcen (budowa acykliczna), a- i B-pinen, kamfen
oraz 8-3-karen (budowa dicykliczna). Jednak gtéwnym
sktadnikiem olejku z szyszkojagody jatlowca pospolite-
go jest monoterpen dicykliczny — a-pinen (38, 40).

Badania dowiodly wlasSciwosci terapeutycznych
olejku z szyszkojagody, ktéry wykazuje miedzy in-
nymi dziatanie antyseptyczne, przeciwreumatyczne,
diuretyczne i wiatropedne. Zaleca si¢ jego stosowanie
w kamicy nerkowej i niewydolno$ci watroby (38).
Owoce jalowca stosowane sa w polskiej kuchni, ze
wzgledu na wyzej wymienione wlaSciwosci utatwiajace
trawienie. W leczeniu wielu choréb skory szerokie
zastosowanie znalazt jatowiec kolczasty (Juniperus
oxycedrus) (40).

Olejki eteryczne od dawna byly wykorzystywane
w medycynie naturalnej, gtéwnie dzieki ich wtasciwo-
Sciom przeciwgrzybiczym i przeciwbakteryjnym. Stad
zaczeto badad olejek eteryczny z jatlowca pod katem
jego wykorzystania w terapii zakazen grzybiczych.
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Przeprowadzono szereg badan in vitro majacych
na celu ocene aktywnoSci przeciwgrzybiczej olej-
ku eterycznego otrzymanego z szyszkojagdd i igiet
jatowca pospolitego, jalowca kolczastego i jatowca
pospolitego halnego. Sprawdzono ich aktywnos¢
przeciwgrzybicza wobec grzybéw drozdzoidalnych:
Candida sp., plesniowych Aspergillus sp., i derma-
tofitéw: Microsporum canis, Microsporum gypseum,
Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes
i Epidermophyton floccosum (40).

Badania wykazaly, ze olejki eteryczne ze wszystkich
trzech badanych gatunkéw jalowca hamuja rozwoj
dermatofitow. Jatowiec kolczasty i wyizolowany z jego
igiet olejek okazal si¢ mie¢ najsilniejsze dziatanie
przeciwko dermatofitom, jednak wykazywat tylko
nieznaczna zdolno$¢ hamowania rozwoju grzyboéw
z rodzaju Candida i Aspergillus, a najaktywniejszym
sktadnikiem olejku z liSci jatlowca kolczastego byt
monoterpen dicykliczny 8-3-karen. Z kolei gtowny
zwiazek o-pinen nie wykazywat aktywnoSci przeciw-
grzybiczej. Uwaza sie zatem, ze odpowiedzialny za
silne dziatanie olejku z jatowca przeciwko dermato-
fitom jest wlasnie 8-3-karen, ktory wystepuje tylko
w Juniperus oxycedrus ssp. oxycedrus (40).

Porosty

Porosty sa organizmami symbiotycznymi, zbudo-
wanymi z plechy grzyba i z fototrofa. Grzybem naj-
czesciej jest workowiec, a fototrofem — glon (sinica
lub zielenica) (39).

Porosty charakteryzujg si¢ wielokierunkowym
dzialaniem przeciwbakteryjnym, przeciwwirusowym,
przeciwnowotworowym i przeciwgrzybiczym (41). Co
wiecej, metabolity wtérne wytwarzane przez porosty
sa charakterystyczne tylko dla tej grupy organizmow,
ktorych ani glon, ani grzyb w pojedynke nie jest w sta-
nie syntetyzowac. Wsrdd najczesciej wystepujacych
metabolitéw wtérnych porostéw wyrdznia sie kwas
usninowy, depsydy i depsydony, kwas wulpinowy,
antrachinony i kwasy alifatyczne.

Najczesciej wystepujacym metabolitem wtérnym
porostéw, o udowodnionym dziataniu przeciwgrzybi-
czym, jest kwas usninowy, bedacy zo6tta, krystaliczna
substancja, nierozpuszczalng w wodzie, pozyskiwana
z wielu rodzin i rodzajéw porostow. Najwicksze jego
ilosci wyizolowano z rodzajow Cladonia, Usnea, Leca-
nora, Ramalina, Evernia, Parmelia i Alectoria. Badania
dowiodly réwniez, ze kwas usninowy mozna otrzy-
mac¢ w warunkach in vitro z wykorzystaniem hodowli
Cladonia substellata (39, 40). Badania potwierdzaja
jego aktywnoS$¢ wobec chorobotwdrczych grzybéw
drozdzoidalnych i dermatofitéw wyizolowanych od
ludzi. Minimalne stezenie hamujace (MIC) dla Can-

dida albicans wyniosto 21,4 wg/ml, a dla Trichophyton
mentagrophytes 18,0 ug/ml (41). W trakcie badan
zostato wykazane dzialanie alergogenne porostow, co
ogranicza ich stosowanie u kazdego chorego (39, 40).

W przyszioSci kwas usninowy moze staé sie row-
niez cennym sktadnikiem w kosmetologii, poniewaz
wykazuje wlasciwosci fotoochronne. Badania przepro-
wadzone na $winkach morskich udowodnity wyzsza
aktywnoS$¢ przed promieniowaniem kwasu usninowego
w poréwnaniu z kosmetykiem referencyjnym, maja-
cym w swoim sktadzie filtr UV. Wartos¢ SPF kwasu
usninowego wyniosta 8,0, a kosmetyku 4,3.

Podobne badania przeprowadzono w odniesieniu do
ludzi. Ich gtéwnym celem bylo poréwnanie aktywnosci
promieniochronnej kwasu usninowego i popularnego
kosmetyku przeciwstonecznego Nivea Sun Spray LSF 5.
Wyliczono Srednie warto$¢ czynnika UVP (ochrona
przed promieniowaniem UV), a uzyskane wyniki byty
poréwnywalne dla obydwu badanych substancji: dla
kwasu usninowego warto$§¢ UVP wyniosta 4,1 dla ko-
smetyku referencyjnego 4,2 (42).

Podsumowanie

Poznanie whasciwosci leczniczych roslin to trudny,
wymagajacy i zmudny proces, a przed naukowcami jest
jeszcze wiele wyzwan. Warto prowadzi¢ badania maja-
ce na celu okreslenie wplywu substancji ro§linnych na
organizm czltowieka, bowiem preparaty pochodzenia
naturalnego, oprocz wysokiej skutecznoSci dziatania,
wykazuja zwykle dodatkowo bezpieczenstwo stoso-
wania i staja sie coraz wigkszg alternatywa dla leku
syntetycznego. Dermatologia to dziedzina, w ktorej
produkty pochodzenia naturalnego znalazty swoja
nisze terapeutyczna, a liczba publikacji donoszacych
o leczniczych wtasciwoSciach sktadnikéw roslinnych na
skore wzrasta w ostatnich latach w znaczacym tempie.
Substancje biologicznie aktywne wykorzystywane w te-
rapii choréb skory przedstawiono w tabeli 1.
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Tabela 1. Substancje biologicznie aktywne wykorzystywane w terapii chordb skory.

- . . . Dane
Roslina Substancje czynne Dziatanie terapeutyczne piémiennictwa
terpinen-4-ol,
}(:_tteer%ir;%r:{ przeciwbakteryjne,
_ ’ przeciwgrzybicze, g }
1’_?: c%r;ﬁol, przeciwwirusowe, 6,9-12, 14-16, 18
E—p)i/n en ’ przeciwtragdzikowe
Drzewq limonen
herbaciane
terpinen-4-ol przeciwbakteryjne 6, 10, 11
linalol,
terpinen-4-ol, przeciwgrzybicze 6
a-terpineol
linalol,
?uegt;él:])(g:lhaW|kol, utatwiajace trawienie,
monoterpeny: cymen, 1,8-cyneol, przeciwbolowe, 11, 20, 21, 29

Bazylia pospolita

limonen, myrcen, a-pinen,
B-pinen;
seskwiterpeny

pobudzajace,
przeciwtragdzikowe

kwas salicylowy

przeciwtrgdzikowe

11

linalol,

metylochawikol,

eugenol,

monoterpeny: cymen, 1,8-cyneol,

przeciwbakteryjne,

8, 14, 16, 22, 23

BazyliaI limonen, myrcen, c-pinen, przeciwzapalne
eugenolowa B-pinen; seskwiterpeny,
pochodne fenylopropanu
eugenol przeciwtrgdzikowe 19, 22, 23
kwasy goryczowe: humulony, p;frigg}lvbv?::)eal’l}gge,
#gﬁgg’ I;ﬁantohumol; antykolagenazowe, 5, 25, 26
seskwit eE er% przeciwcholesterolowe,
Chmiel peny przeciwtrgdzikowe
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ksantohumol antyoksydacyjne 5, 26
glikoproteiny,
sacharydy,
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: polipeptydy, przeciwzapalne,
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saponiny, e e
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witaminy,
kwasy organiczne
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centelikowy;
monoterpeny,
seskwiterpeny,
garbniki,

flawonoidy,
fitosterole,

zwiazki kumarynowe

utatwiajgce gojenie ran,
przeciwtragdzikowe
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azjatykozydy stymulujace synteze kolagenu typu | 85, 37
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jaty zwiekszajace synteze kolagenu
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saponozydy stymulujgce gojenie ran 35, 36
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5-3-karen przeciwgrzybicze 40
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Porosty gepsydony, przeciwnowotworowe, 89-42
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