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Fitoterapi¢ (ziotolecznictwo, fitofarmakologi¢)
w jednej z definicji okreéla si¢ jako dziat medycyny
i farmakologii, zajmujacy si¢ stosowaniem w profilak-
tyce i terapii choréb lekéw ziotowych wytwarzanych
z naturalnych badzZ przetworzonych surowcéow, uzy-
skiwanych z ro§lin leczniczych.

Okreslenie ,,ziotolecznictwo™ (herbalizm, medycy-
na ludowa, etnomedycyna) uzywane jest rowniez dla
okreSlenia gatezi medycyny, niestusznie okreSlanej
jako alternatywna, zajmujacej si¢ leczeniem prepa-
ratami roSlinnymi, a czerpiacej swoja wiedze z wielu
tradycji: systemu ziotolecznictwa starozytnych Grekow
i Rzymian, system6éw medycznych Indii (Ayurveda),
tradycyjnej medycyny chifskiej (TCM), medycyny
japonskiej (Kampo), tybetanskiej, medycyny Indian,
klasztornej i innych. Ziotolecznictwo w takim rozu-
mieniu zaklada synergizm lub efekt addycyjny mie-
dzy sktadnikami zidt, charakteryzuje si¢ podejSciem
holistycznym, wykorzystuje zlozone zestawienia ziot,
nie wymaga standaryzacji ani badaf naukowych po-
twierdzajacych skuteczno$¢ stosowanych ziot.

Racjonalna fitoterapia natomiast poszukuje dowo-
dow na synergizm lub efekt addycyjny miedzy ziotami,
cechuje si¢ nieholistycznym podejSciem, zaleca nowo-
czesne formy preparatow (tabletki, kapsutki), zawie-
rajace gléwnie pojedyncze sktadniki (ziota, wyciagi),
wymaga standaryzacji preparatow, a takze oparta jest
na badaniach naukowych.

W Polsce roslinne produkty lecznicze moga uzyskac
status produktu leczniczego o charakterze tradycyj-
nym (uproszczona procedura dopuszczenia do obro-
tu) lub produktu leczniczego o udokumentowanym
dziataniu leczniczym. Tradycyjne stosowanie oznacza,
ze chociaz nie ma wystarczajacych dowodéw z badan
klinicznych, to skuteczno$¢ jest wiarygodna i sa do-
wody, ze ziola te byly bezpiecznie stosowane w danym
zakresie co najmniej 30 lat (w tym co najmniej 15 lat

w UE), ponadto te zastosowania nie wymagaja nad-
zoru medycznego.

Udokumentowane dzialanie lecznicze oznacza, ze
sa dane bibliograficzne zapewniajace naukowe dowo-
dy skutecznosci i bezpieczenstwa zidt, podczas wyko-
rzystywania w danym wskazaniu w okresie co najmniej
10 lat w UE. Odrebna grupe stanowia suplementy
diety, a wiec Srodki spozywcze, ktore oprocz witamin
i biopierwiastkow, zawieraja sktadniki roslinne, w tym
takze takie, ktére maja udokumentowane dziatanie
lecznicze. Suplementy diety, w mysl definicji, nie po-
winny mie¢ jednak wtasciwosci produktu leczniczego
w rozumieniu przepisOw prawa farmaceutycznego.

Jako pierwszy terminu , fitoterapia” uzyl francuski
lekarz Henri Leclerc w 1913 roku, autor podrecznikow
,Précis de phytothérapie”, wydawanych od 1922 roku.

Definicje fitoterapii do jezyka angielskiego wpro-
wadzil natomiast w 1934 roku Eric Frederick William
Powell, praktykujacy ziololecznictwo i homeopatie.

Zaréwno Leclerc, jak i niemiecki lekarz i zielarz
Rudolf Fritz Weiss, autor ,,Die Pflanzenheilkunde
in der Arztlichen Praxis”, a pozniej ,,Lehrbuch der
Phytotherapie”, ktadli silny nacisk na to, co pdzniej
okres§lono jako ,racjonalna fitoterapia”, tj. wiedze
oparta na dowodach naukowych. OkreSlenie ,racjo-
nalna fitoterapia” pojawia si¢ w 1996 roku w tytule
podrecznika ,, Rationale Phytotherapie: Ratgeber fiir
die Arztliche Praxis”, ktory napisali Volker Schulz
i Rudolf Hansel. W rok pdZniej ukazuje sie ttumacze-
nie angielskie pt. ,,Rational Phytotherapy”, a do auto-
row dotacza amerykanski farmakognosta, Varro Tyler.
Aktualna, piata edycja zostata wydana w 2014 roku,
a kolejnym wspotautorem jest Marc Blumenthal.

W Polsce dostepne jest tez ttumaczenie podrecz-
nika autoréw niemieckich (Brinkmann Helmut,
Gehrmann Beatrice, Wibmeyer Klaus): ,,Fitoterapia.
Racjonalne porady i zalecenia” z serii: Do kieszeni
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Fartucha (,,Phytotherapie Rationale Empfehlungen
fur die behandlung fiir die Kitteltasche”). Prace nad
weryfikacja skutecznosci i bezpieczenstwa surowcow
ro§linnych rozpoczely sie w 1979 roku w ramach
powotanej w Niemczech Komisji E, a nastepnie od
1989 roku kontynuowane przez ESCOP (European
Scientific Cooperative on Phytotherapy).

Aktualnie dziata EMA - European Medicines
Agency (Europejska Agencja Lekdow) z siedziba
w Amsterdamie, przy ktorej w 2004 roku powotano,
w celu wydawania opinii dotyczacych lekdw ziotowych,
Komitet do Spraw Produktéw Leczniczych Roslinnych
(Committee for Herbal Medicinal Products - HMPC),
ztozony z przedstawicieli krajéow cztonkowskich Unii
Europejskiej i ekspertéow z réznych dziedzin, m.in.
toksykologii, pediatrii czy farmakologii klinicznej.
Komitet opracowal, poddat ocenie, dyskusji i kon-
sultacjom okoto 150 monografii, ktére sa dostepne
na stronie EMA (www://ema.europa.eu).

Duze znaczenie dla racjonalnej fitoterapii i naucza-
nia farmakognozji maja podreczniki, z ktérych wymie-
ni¢: ,,Herbal Drugs and Phytopharmaceuticals” (Max
Wichtl, ed.), a takze ,,Pharmacognosy Phytochemistry
Medicinal Plants” (Jean Bruneton).

Duzy wkiad w racjonalng terapie¢ wnosi Ameryka,
pomimo ze preparaty roslinne traktuje jako suplementy
diety. Trwaja prace nad monografiami do American
Herbal Pharmacopoeia (AHP), ktore sa sukcesywnie
wydawane i obejmuja caloksztalt danych na temat po-
szczegOlnych surowcéw. Z niezwykta starannoScia wy-
dany zostat podrecznik: ,,Microscopic Characterization
of Botanical Medicines” dotyczacy mikroskopowych
badan wybranych surowcéw roSlinnych, ktora to metoda
jest najprostszym i najtafiszym sposobem dla okreSlania
tozsamosci surowca roSlinnego.

W Stanach Zjednoczonych w 1998 roku pod auspicja-
mi Narodowego Instytutu Zdrowia (National Institute
of Health) utworzono Biuro Medycyny Alternatywnej
i Komplementarnej, przeksztatcone nastepnie
w Narodowe Centrum Komplementarnej i Integracyjnej
Medycyny-NCCIH. Budzet w 2010 roku na badania
naukowe nad metodami medycyny integracyjnej wynosit
128,8 mln dolaréw i stale rosnie, a wyniki badan publiko-
wane s3 w czasopismach naukowych, notowanych na tzw.
liScie filadelfijskiej. W dniu 10 wrzes$nia 2013 roku Senat
amerykanski uchwalil jednoglosnie uchwate nr 221, ktéra
uznaje wartoS¢ medycyny naturalnej jako opieki zdrowot-
nej bezpiecznej, skutecznej i dostepnej oraz ustanowit
Tydzien Naturopatii (6-12 pazdziernika). Zacheca nawet
Amerykandw, aby zaznajomili si¢ bardziej z rola lekarzy
naturopatéw w profilaktyce choréb przewlektych.

We Francji natomiast w marcu 2011 roku powotano
Instytut Ochrony Zdrowia Naturalnego (IPSN); byta

to spontaniczna mobilizacja grupy obywateli, jako re-
akcja na wejScie w zycie rozporzadzenia europejskiego,
ograniczajacego swobode obrotu ro§linami leczniczymi.

Oddzialy migdzynarodowe znajduja si¢ w Polsce
1 Hiszpanii, wydawany jest bezptatny Newsletter IOZN.
Celem Instytutu jest szerzenie wiedzy na temat osiaggniec
medycyny naturalne;j i holistycznej oraz profilaktyki zdro-
wotnej. Studia medyczne w Polsce nie tworza jednak
pomostu porozumienia miedzy tzw. medycyna akademic-
ka a naturalnymi metodami leczenia. Program ksztatce-
nia przyszlych lekarzy nie sprzyja poznaniu mozliwosci
stosowania zi0l w terapii. Jest wprawdzie kilka godzin
w ramach przedmiotu Farmakologia, ale prowadza je
wyktadowcy wyspecjalizowani w leku syntetycznym, a nie
roSlinnym. Nauka o ziotach to farmakognozja, ktéra jest
wyktadana na wydziatach farmaceutycznych (150 godzin
na III roku studiéw i 30 godzin dotyczacych leku roSlinne-
gona 'V roku studiéw), uczg si¢ jej takze technicy farmacji.
Farmakognozja jako nauka interdyscyplinarna obejmuje
elementy botaniki, chemii, biochemii i toksykologii i wy-
maga wyspecjalizowanego w tej dziedzinie profesjonalisty.

Warto dodad, ze preparat roslinny Yokukansan, sto-
sowany w tradycyjnej medycynie japofiskiej, zatwierdzo-
ny przez Japonskie Ministerstwo Zdrowia jako jeden
ze 148 preparatow, objety zostat planem ubezpieczef
zdrowotnych i jest rekomendowany przez Japonskie
Towarzystwo Neurologii od 2010 roku do stosowania
w objawach demencji, ze wzgledu na dziatanie neuro-
ochronne (do przyjmowania np. w autyzmie, ADHD,
chorobie Alzheimera).

Chociaz od 1996 roku obserwuje si¢ znaczny wzrost
publikacji dotyczacych badan klinicznych zidt, ran-
domizowanych z podwdjnie Slepa proba, to jednak
niewiele surowcéw ma status produktéw leczniczych
dobrze udokumentowanych. Badania zi6l, majacych
zalecenia tradycyjne, w przypadku bylicy rocznej
(Artemisia annua) zaowocowaly w 2015 roku Nagroda
Nobla dla chinskiej badaczki Tu Youyou, ktéra wy-
izolowata z tej rosliny artemizynine o wlasciwosciach
przeciwmalarycznych. Substancja ta okazata si¢ takze
aktywna wobec komoérek nowotworowych. Niekiedy
skuteczno$¢ lekéw roSlinnych jest poréwnywalna z syn-
tetycznymi. Przyktadowo, badania kliniczne dotyczace
poréwnania dziatania Ginkgo biloba z syntetycznymi
lekami (donepezil, metrifonate, rivastigmine) wyka-
zaly, ze podobnie poprawialy one funkcje poznawcze
u 0séb z choroba Alzheimera. Badania nie wykaza-
ly natomiast korzysci przy stosowaniu do tego celu
witaminy E, lecytyny, linopirydyny, selegiliny oraz
propentofyliny. Inne badania kliniczne potwierdzity
z kolei przeciwwymiotne dziatanie klaczy imbiru.

Nowoczesny, skuteczny lek roSlinny, wykorzy-
stywany w racjonalnej fitoterapii, wymaga jednak
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wysokowartosciowych przetworéw zielarskich w po-
staci substancji czynnych otrzymanych z dobrej jakoSci
surowca zielarskiego. Wymaga to wtaSciwych technik
ekstrakeji, suszenia ekstraktow, zadawalajacej ich
biodostepnosci (mikronizacja), a takze odpowiedniej
zawartoSci substancji biologicznie aktywnych, stan-
daryzowanych badz kwantyfikowanych, jak rowniez
pozbawionych substancji niepozadanych. Wazna jest
wlasciwa forma preparatu, umozliwiajaca uwolnienie
substancji czynnych sporzadzonych zgodnie z procedu-
rami GMP, GHP i uwzgledniajacych HACCP (Hazard
Analysis Critical Control Point — Analizy Zagrozen
Krytycznych Punktéw Kontroli). Nalezy podkreslic,
ze produkcja nowoczesnych produktow zielarskich
z ekstraktow roslinnych jest zdecydowanie trudniejsza
niz z czystych substancji chemicznych.

Preparaty ziotowe sa na ogot bezpieczne w stosowa-
niu klinicznym, wykazuja fagodne dziatanie i moga by¢
stosowane dtugoterminowo, maja niska toksycznosc,
rzadko powoduja dziatania niepozadane. Oczywiscie
roSliny o silnym dziataniu, zawierajace toksyczne
sktadniki, wymagaja ostroznosci w stosowaniu. Ziota
czesto sa klasyfikowane jako zywnoS¢.

Zainteresowanie preparatami ro§linnymi ro$nie
na catlym Swiecie, co zwiazane jest z poszukiwaniem
zamiennikéw badz wspomaganiem dzialania lekéw
syntetycznych, szczegdlnie w chorobach przewleklych,
a takze mozliwoScia stosowania ziét (tfacznie z odpo-
wiednig dieta) w profilaktyce choréb cywilizacyjnych.

Ziotolecznictwo niewatpliwie powinno by¢ traktowane
jako element medycyny integracyjnej, gdyz tak jak inne
metody lecznicze, ma swoje zalety, ale takze i ogranicze-
nia. Na pewno w ostrych stanach nalezy zastosowac leki
syntetyczne, a nie ro§linne, ktére moga w tym przypadku
stanowi¢ jedynie Srodki wspomagajace. Rownolegle
obok produktéw spetniajacych kryteria racjonalnej fito-
terapii, niewatpliwie bedzie takze miejsce dla preparatow
ro§linnych tradycyjnych i suplementéw diety.

Starania o wprowadzenie do standardow ksztal-
cenia na uczelniach medycznych elementéow zwia-
zanych z ziololecznictwem czyni Sekcja Fitoterapii
PTL. Dnia 23 lipca 2019 roku prezes Sekcji Fitoterapii
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego dr hab.
Waldemar Buchwald, prof. IWNiRZ, otrzymat od-
powiedz od Przewodniczacego Konferencji Rektorow
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Akademickich Uczelni Medycznych (KRAUM),
prof. dr. hab. Przemystawa Jatowieckiego (Slaski
Uniwersytet Medyczny) na korespondencje z dnia
13 czerwca 2019 roku. W piSmie tym informuje on, ze
w wyniku przeprowadzonych konsultacji cztonkowie
KRAUM w zdecydowanej wigkszoSci poparli zapro-
ponowane przez Sekcje Fitoterapii PTL uzupetnienie
Zalacznika nr 1, do projektu Rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w sprawie standardow
ksztafcenia, przygotowujacego do wykonywania zawo-
du lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego o elementy zwigzane z wyko-
rzystaniem w terapii produktéw leczniczych roslinnych.
Na rzecz poprawy edukacji fachowych pracownikow
stuzby zdrowia z dziedziny fitoterapii dziata tez Zesp6t
Parlamentarny do spraw Polskiego Zielarstwa.

Warto zwrdci¢ uwage na ostatnie opracowanie stra-
tegii WHO w zakresie Tradycyjnej i Komplementarnej
Medycyny, obejmujace lata 2014-2023 (78 stron)
i oparte na wczesniejszym dokumencie (lata 2002-
2005). Dostepny jest tez obszerny raport WHO na te-
mat T & KM w réznych regionach Swiata (228 stron).

Dokumenty te zwracajg uwage na wazno$¢ edukacji
i wiedzy w tym zakresie, na zwiekszenie bezpieczenstwa,
jakoSci i skutecznoSci poprzez akty regulacyjne oraz
na promowanie powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego poprzez zintegrowanie ustug T & KM z krajowymi
systemami opieki zdrowotnej. Zakres T & KM nie obej-
muje wylacznie stosowania ziol, ale takze probiotykdw,
witamin i mineraléw oraz r6znych metod naturalnych,
np. technik manualnych, akupunktury, masazy, medy-
tacji i innych. W opracowaniach cytowane sa konkretne
publikacje, przedstawiajace wyniki poréwnan leczenia
metodami tzw. akademickimi z metodami naturalnymi,
ktére czesto okazuja sie tansze i bezpieczniejsze, co
wynika np. z mniejszej liczby zgonéw w grupie, gdzie za-
stosowano metody naturalne. To jest temat zbyt obszer-
ny, aby omowi¢ go w tym miejscu. Moze warto byloby
przettumaczy¢ te opracowania i upowszechnié, bo chyba
niewiele osOb wie o ich istnieniu, a tresci sg niezwykle
interesujace. Dokumenty te jednak mato zmienia, jezeli
nie bedzie ,,zielonego $wiatla” dla strategii proponowa-
nych przez WHO, nie zmienimy naszego myslenia i nie
wyzbedziemy sie stereotypow.
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