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Wprowadzenie
Choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy  (łac.

morbus ulcerosus ventriculi et duodeni; ang. gastric 
and duodenal ulcer disease) jest najczęstszą chorobą 
przewodu pokarmowego  (ryc. 1). Zachorowalność 
szacuje się na poziomie 5-10% w populacji osób 
dorosłych (1, 2). 

Schorzenie to zostało zdefiniowane jako cykliczne 
pojawianie się wrzodów trawiennych w żołądku lub 
w dwunastnicy. Wrzód trawienny charakteryzuje się 
ograniczonym ubytkiem, sięgającym w głąb błony 
śluzowej poza blaszkę mięśniową, któremu towarzyszą 
stan zapalny z naciekiem oraz skrzepowa martwica 
w bezpośrednim otoczeniu. Umiejscowienie wrzodów 
trawiennych najczęściej występuje w okolicy odźwier-
nika żołądka oraz opuszce dwunastnicy, czyli w tych 
odcinkach przewodu pokarmowego, w których błona 
śluzowa ma bezpośredni kontakt z kwasem solnym, 
pepsyną lub innymi wrzodotwórczymi substancjami 
chemicznymi (1, 2). 

Przyczyny
Do powstania choroby wrzodowej, czyli uszko-

dzenia części powierzchni żołądka lub dwunastnicy, 
dochodzi na skutek zaburzeń równowagi pomiędzy 
wydzielaniem kwasu solnego, pepsyną lub działa-
niem innych substancji chemicznych  (toksyn bak-
teryjnych, np. Helicobacter pylori, lub leków, np. 
salicylanów, leków przeciwreumatycznych, NLPZ) 
a odpornością błony śluzowej na ich wrzodotwórcze 
działanie (1, 2).

Do częstych przyczyn zalicza się:
–– zakażenie bakteryjne, np. Helicobacter pylo-

ri, które może powodować stan zapalny oraz 
owrzodzenie żołądka i dwunastnicy,

–– niektóre leki, w tym NLPZ,
–– nadmierne wydzielanie soku żołądkowego (oso-

by z grupą krwi 0),
–– długotrwały stres i przewlekłe napięcie nerwo-

we, powodujące obkurczenie naczyń krwiono-
śnych, wskutek czego następuje zmniejszone 
zaopatrzenie błony śluzowej w krew i zaburzona 
zostaje jej bariera ochronna, Ryc. 1. Owrzodzenia błony śluzowej żołądka i dwunastnicy
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–– substancje oraz produkty spożywcze drażniące 
żołądek (np. pieprz czarny, ostra papryka, ocet, 
tytoń, mocny alkohol, kawa, napoje gazowane),

–– alergia i nietolerancje pokarmowe (1-5).

Pozostałe przyczyny:
–– zespół Zollingera i Ellisona,
–– choroba Leśniowskiego i Crohna,
–– zespół rakowiaka,
–– przerost komórek G w części odźwiernikowej 

żołądka,
–– zwężenie dwunastnicy,
–– zakażenie wirusami CMV oraz HSV,
–– sarkoidoza,
–– napromienianie,
–– chemioterapia, 
–– idiopatyczne (1-3).

Obraz kliniczny
Typowym objawem jest dyskomfort lub ból w nad-

brzuszu, występujący 1-3 godzin po posiłkach, nato-
miast ustępujący bezpośrednio po spożyciu pokarmu 
bądź przyjęciu leków zobojętniających lub hamują-
cych wydzielanie kwasu solnego (IPP). Dolegliwości 
mogą pojawiać się także w porze nocnej lub nad 
ranem. Aczkolwiek ból w nadbrzuszu należy do mało 
swoistego objawu dla wrzodu trawiennego, ponieważ 
w ok. 50% przypadków powodem tych dolegliwości 
mogą być zupełnie inne przyczyny, np. zapalenie 
dróg żółciowych lub pęcherzyka żółciowego, dys-
pepsja czynnościowa, choroba refluksowa przełyku 
itp. W chorobie wrzodowej żołądka i dwunastnicy 
mogą występować również wymioty oraz nudności, 
przebieg może być też bezobjawowy. Możliwe przy 
tym są powikłania  (zwężenie odźwiernika z powo-
du stanu zapalnego i obrzęku w obrębie wrzodu 
w kanale odźwiernika, krwawienie oraz perforacja 
wrzodu) (1, 2).

Rozpoznanie
Badania:

1.	Endoskopia.
2.	Badanie rentgenoskopowe (sporadycznie wykony-

wane ze względu na mniejszą dokładność).
3.	Testy do wykrywania zakażenia H. pylori:

–	 test ureazowy,
–	 badanie histologiczne wycinka błony śluzowej,
–	 hodowla bakteryjna,
–	 testy oddechowe,
–	 test na antygeny H. pylori w kale.

Rozpoznanie choroby wrzodowej żołądka i dwu-
nastnicy ustala się w oparciu o badanie endoskopowe 
lub sporadycznie rtg (1-3).

Leczenie

1.	Dieta.
2.	Unikanie stresu oraz napięcia nerwowego.
3.	Zaprzestanie palenia papierosów (utrudnia gojenie 

wrzodu oraz zwiększa ryzyko nawrotu).
4.	Unikanie niektórych leków  (aspiryna), w tym 

NLPZ, lub włączenie leczenia gastroprotekcyjnego.
5.	Leczenie farmakologiczne w przypadku zakażenia 

H. pylori polega na stosowaniu 2 lub 3 antybio-
tyków w połączeniu z IPP, tzw. schemat terapii 
potrójnej lub poczwórnej, a przy antybiotykoopor-
ności także w połączeniu z bizmutem. Leczenie 
powinno trwać 14 dni. 

6.	W przypadku chorych niezakażonych H. pylori sto-
suje się leczenie IPP lub H2-blokerami przez okres 
1-2 miesięcy.

7.	Leczenie operacyjne  (rzadko stosowane) w przy-
padku nieskuteczności leczenia farmakologicznego 
lub powikłania wrzodu (krwotok, perforacja, zwę-
żenie odźwiernika) (1-3).

Postępowanie fitoterapeutyczne 
Z uwagi na wciąż rosnącą oporność H. pylori na sto-

sowane antybiotyki oraz związany z tym spadek efek-
tywności leczenia poszukuje się nowych metod tera-
peutycznych. W oparciu o przeprowadzone badania 
poznano wiele substancji pochodzenia roślinnego, 
które okazały się skuteczne w niszczeniu bakterii cho-
robotwórczych, co też potwierdza zasadność włączenia 
ich do leczenia antybiotykowego bądź jako alternatywy 
w zwalczaniu tego groźnego patogenu (3, 6, 7).

Helicobacter pylori należy do bakterii powszech-
nie występującej w przyrodzie i stanowi pewne 
zagrożenie dla zdrowia. Zakażenie organizmu tą 
patogenną pałeczką Gram-ujemną może wywołać 
szereg poważnych dolegliwości i schorzeń, np. stan 
zapalny błony śluzowej żołądka, chorobę wrzodową 
żołądka i dwunastnicy, chłoniaka oraz raka żołąd-
ka. Powodować może ona również niedokrwistość 
z niedoboru żelaza, reakcje alergiczne, a także cho-
robę wieńcową serca. Dotyczy to 20% przypadków 
wrzodów żołądka oraz 30% wrzodów dwunastnicy, 
nie można więc uznać Helicobacter pylori za przy-
czynę wszystkich wrzodów żołądka i dwunastnicy. 
Jednakże Światowa Organizacja Zdrowia zaklasyfi-
kowała H. pylori do pierwszej grupy, jako karcynogen 
odpowiedzialny za zmiany nowotworowe, przede 
wszystkim w obrębie żołądka (ryc. 2) (1, 2, 5, 8).

Fitoterapia dysponuje wieloma surowcami zielar-
skimi zawierającymi substancje aktywne (flawonoidy, 
garbniki, związki terpenowe), które m.in. wykazu-
ją (udokumentowane badaniami farmakologicznymi) 
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działanie przeciwdrobnoustrojowe, w tym także prze-
ciw H. pylori (2, 9-11).

Stąd też postępowanie fitoterapeutyczne w choro-
bie wrzodowej żołądka i dwunastnicy polega na sto-
sowaniu ziół lub preparatów pochodzenia roślinnego 
o działaniu osłaniającym, przeciwzapalnym, przeciw-
drobnoustrojowym oraz uspokajającym i regulującym 
procesy trawienne. Działają one wielokierunkowo, 
mają szerokie spektrum działania, nie zakłócając 
przy tym fizjologicznych procesów w organizmie (2, 
4, 11, 12). 

W artykule z powodu ograniczenia obszerności 
tekstu zostały przedstawione tylko te spośród wielu 
środków leczniczych pochodzenia naturalnego, które 
są ogólnie dostępne, a równocześnie skuteczne w zwal-
czaniu H. pylori oraz leczeniu choroby wrzodowej 
żołądka i dwunastnicy, będące przy tym bezpieczne 
w stosowaniu oraz niepowodujące działań ubocznych, 
przy przestrzeganiu zalecanych dawek.

Len zwyczajny (Linum usitatissimum L.) – roślina 
znana i uprawiana w Polsce oraz wielu krajach świa-
ta (ryc. 3). 

Nasiona tej rośliny, nazywane również siemieniem 
lnianym, stanowią cenny surowiec śluzowy o wyjątko-
wych właściwościach osłaniających przewód pokar-
mowy. Wodne maceraty, przygotowywane na gorąco 
lub w postaci odwaru podawane doustnie, powlekają 
cienką warstwą śluzu błony śluzowe gardła, prze-
łyku, żołądka oraz dwunastnicy, chroniąc je przed 
szkodliwymi (drażniącymi lub żrącymi) substancjami 
pochodzenia zewnętrznego (np. niektóre leki – aspi-
ryna) bądź wewnętrznego (toksyny bakteryjne). Ma to 
istotne znaczenie w przypadku owrzodzenia żołądka 
i dwunastnicy, ponieważ zazwyczaj towarzyszy im 
nadmiar soku żołądkowego o silnych właściwościach 

uszkadzających, które mogą powodować dalszy rozwój 
procesu chorobowego. Śluz pochodzący z nasion lnu 
o dużej lepkości, odporny na czynniki hydrolizujące, 
skutecznie zabezpiecza przed działaniem szkodliwych 
związków. Pewna jego część przemieszcza się aż do je-
lita grubego, zatrzymując żrące substancje oraz utrud-
niając ich dostęp do ścian przewodu pokarmowego, 
zmniejszając tym samym odczyn zapalny (9, 10, 13).

Preparat złożony (receptura własna): 2 łyżki sto-
łowe nasion lnu zalać 2 szklankami wody o temp. 
pokojowej, doprowadzić do wrzenia, a następnie 
gotować na małym ogniu przez 5-7 min, przecedzić, 
dodać 60 ml miodu akacjowego oraz 90 ml paste-
ryzowanego soku z aloesu Bio (np. Medicura). Pić 
3 razy dziennie po 1/3 ciepłego preparatu, 1 godz. 
przed lub 2 godz. po jedzeniu. Preparat wykazuje 
właściwości osłaniające na błonę śluzową, szcze-
gólnie górnego odcinka przewodu pokarmowego, 
i przeciwdziała nadmiernemu wydzielaniu soku żo-
łądkowego, a także przeciwzapalne, przyspiesza 
proces gojenia się owrzodzeń  (epitelizacja) oraz 
przeciwbakteryjne. Podawany w zalecanych dawkach 
nie wywołuje skutków ubocznych. Zalecany czas 
kuracji 2-3 miesiące. 

Aloes zwyczajny  (Aloe vera L., Aloe barbadensis 
Mill.) – nazywany także prawdziwym lub pospolitym. 
Roślina należy do rodziny Liliowatych  (Liliaceae), 
która liczy ok. 360 gatunków, z których 20 uznaje się 
za lecznicze. Aloes zwyczajny pochodzi z terenów 
Afryki oraz Azji Mniejszej, a obecnie uprawiany jest 
w wielu krajach świata o klimacie gorącym (ryc. 4). 

Ryc. 2. Czynniki wirulencji Helicobacter pylori

Ryc. 3. Len zwyczajny (Linum usitatissimum L.)
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Miąższ aloesowy (żel aloesowy) zawiera witaminy 
rozpuszczalne w wodzie (C, B1, B2, B3, B6, B12, kwas 
foliowy, biotynę) i rozpuszczalne w tłuszczach  (E, 
β-karoten); jest bogatym źródłem soli mineral-
nych (sód, potas, wapń, magnez, fosfor, cynk, żelazo, 
mangan, miedź, kobalt, nikiel, molibden, stront, bar 
oraz w małych ilościach german). Zawiera znaczne 
ilości łatwo przyswajalnego białka w postaci 18 ami-
nokwasów spośród 22, które występują w żywności, 
w tym aż 7 egzogennych (poza tryptofanem) spośród 9, 
które są niezbędne dla organizmu człowieka. Posiada 
także pewne ilości tłuszczów (2,9%), w tym kwas lino-
lowy i a-linolenowy, kwasy organiczne (bursztynowy, 
cynamonowy, cytrynowy, salicylowy, winowy, jabłko-
wy) oraz saponiny, związki polifenolowe  (przeciwu-
tleniacze). Występują również antraglikozydy, które 
pobudzają perystaltykę jelit, wykazują właściwości 
przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe oraz grzybobój-
cze. Obecne aloktyna-A i aloktyna-B odpowiadają za 
właściwości immunochemiczne i pobudzające mitozę 
oraz wzrost liczby limfocytów, badania in vivo oraz in 
vitro potwierdziły rolę aloktyny-A jako immunomo-
dulatora (14, 15).

Wyjątkowo cennym składnikiem żelu aloesowego, 
zwłaszcza w przypadku choroby wrzodowej żołąd-
ka i dwunastnicy, są polisacharydy śluzowe, które 
tworzą ochronną zawiesinę koloidalną dla błony 
śluzowej przewodu pokarmowego. Polisacharydy te 
buforują działanie kwasów oraz zasad i charaktery-
zują się m.in. właściwościami odtruwającymi, akty-
wując przy tym komponent C3 surowicy ludzkiej, 
który pobudza limfocyty B do produkcji przeciwciał, 
oraz indukują opsoniny surowicy krwi odpowie-
dzialne za usprawnianie mechanizmu pochłaniania 
bakterii przez leukocyty i pobudzają proces mitozy 
limfocytów (16-19).

Aloes zwyczajny (Aloe vera) posiada więc wszyst-
kie niezbędne kierunki działania, jakie są potrzebne 
w leczeniu choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy, 
a mianowicie: osłaniające, przeciwzapalne, przeciwbó-
lowe, bakteriobójcze, regulujące trawienie, obniżające 
podwyższoną kwasowość soku żołądkowego, w tym 
odżywcze i wzmacniające organizm. Nie sposób zna-
leźć chociażby zbliżony odpowiednik pośród leków 
farmakologicznych o tak szerokim spektrum działania 
leczniczego, a przy tym, przestrzegając zaleconych 
dawek, niepowodujący skutków ubocznych. 

W chorobie wrzodowej żołądka i dwunastnicy ko-
rzystniej jest stosować świeżo pozyskany żel lub pa-
steryzowany sok pozbawiony alony lub o niskiej jej 
zawartości z trzyletnich liści aloesu zwyczajnego (Aloe 
vera) z upraw organicznych, bez konserwantów. 

Preparat złożony (receptura własna): 30 ml świeżo 
pozyskanego żelu aloesowego lub pasteryzowanego 
soku z Aloe vera Bio  (np. Medicura) na 1 szklankę 
ciepłej przegotowanej wody z dodatkiem 1 łyżki miodu 
akacjowego. Składniki połączyć i przyjmować 3 razy 
dziennie na 1 godz. przed jedzeniem. Zalecany czas 
kuracji 2-3 miesiące. 

Preparat złożony  (receptura własna): żel lub sok 
z aloesu Bio 250 ml  (np. Medicura) w połączeniu 
z 500  ml soku z czerwonych winogron Bio  (np. 
Hollinger lub Oberhofer) i 500 g miodu akacjowe-
go oraz 200 ml Tictura Calendulae  (Phytopharm). 
Składniki starannie wymieszać i przechowywać w lo-
dówce w szklanej butelce. Dawkowanie: 3 razy dzien-
nie 30 ml (2 łyżki stołowe) na 1 szklankę letniej prze-
gotowanej wody. Spożywać należy powoli na 1 godz. 
przed posiłkami. Okres przyjmowania preparatu: 
2-3 miesiące, po 2-tygodniowej przerwie można roz-
począć kolejny cykl. Składniki działają synergistycznie, 
a preparat polecany jest szczególnie we wrzodzie żo-
łądka i dwunastnicy oraz w wielu innych schorzeniach. 

Nagietek lekarski   (Calendula  of f ic ina-
lis  L.)  – roślina jednoroczna należąca do rodziny 
Astrowatych  (Asteraceae). W stanie naturalnym wy-
stępuje na Bliskim Wschodzie oraz w rejonie śród-
ziemnomorskim. Uprawiana w wielu krajach, w tym 
także w Polsce zarówno jako roślina lecznicza, jak 
i ozdobna (ryc. 5). 

Kwiaty nagietka zawierają saponiny triterpenowe, 
karotenoidy  (m.in. likopen), flawonoidy, gorycze, 
śluz, fitosterole, olejek eteryczny, kwasy organicz-
ne, seskwiterpeny, żywice, związki fenolowe oraz 
sole mineralne. Wykazują działanie przeciwzapalne, 
bakteriobójcze oraz grzybobójcze  (triterpeny, karo-
tenoidy). Karotenoidy  (prowitamina A) wpływają 
na prawidłowy wzrost nabłonka, przyspieszają ziar-
ninowanie oraz bliznowacenie wszelkich uszkodzeń 

Ryc. 4. Aloes zwyczajny (Aloe vera L.)
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skóry, także w skórnych zmianach nowotworowych. 
Związki nagietka oddziałują nie tylko na błony ślu-
zowe przewodu pokarmowego, ale też pochwy, oczu 
i nosa (9, 10, 13, 20).

Po podaniu doustnym wyciągi z nagietka działają 
ochronnie, przeciwzapalnie i przeciwwrzodowo oraz 
w pewnym stopniu przeciwnowotworowo, zwłaszcza 
w zapobieganiu rakowacenia czynnych wrzodów żo-
łądka oraz jelit, z uwagi na jego immunostymulują-
ce właściwości na układ siateczkowo-śródbłonkowy, 
przez co jest skuteczniejsza obrona przed zakażeniem 
bakteryjnym (9, 12, 13, 20).

Nagietek pobudza funkcje wątroby, zwiększa także 
ilość wydalanego moczu oraz potu, dzięki czemu sku-
teczniej usuwane są z organizmu produkty przemiany 
materii. W połączeniu z kwiatem krwawnika oraz 
liściem melisy pobudza miesiączkowanie dzięki lepsze-
mu ukrwieniu w obrębie miednicy mniejszej i czyni ją 
mniej bolesną wskutek działania rozkurczowego oraz 
uspokajającego. Nagietek należy do wartościowych 
surowców ziołowych, co wynika z jego różnorodnego 
składu chemicznego, a ponieważ podstawowe związki 
czynne nie ulegają rozpuszczeniu w wodzie, zwykle 
stosuje się olejowe lub alkoholowe wyciągi z nagiet-
ka, (9, 12, 13, 20).

Preparat złożony  (receptura własna): Tinctura 
Calendulae  (Phytopharm) 100 ml, olej rokitniko-
wy (Hippopheae oleum) 200 ml i oliwa z oliwek Bio 
200 ml. Po zmieszaniu przechowywać w lodówce w bu-
telce szklanej, przed użyciem wstrząsnąć. Preparat 
do użytku zewnętrznego i wewnętrznego. Dawkowanie 

w chorobie wrzodowej żołądka i dwunastnicy: 3 razy 
dziennie po 30 ml (2 łyżki stołowe) 30 min przed je-
dzeniem. Zalecany czas kuracji 2 miesiące lub według 
wskazania.

Rokitnik zwyczajny  (Hippophae rhamnoides L.) – 
roślina z rodziny Oliwkowatych (Elaeagnaceae), w sta-
nie naturalnym występuje w Europie, Azji, Syberii, 
na Kaukazie oraz w Himalajach  (ryc. 6). W Polsce 
rośnie w Pieninach oraz na piaszczystych zboczach 
nadmorskich. 

Surowcami leczniczymi są owoc i liść rokitnika. 
Owoce stanowią bogate źródło wielu bioaktyw-
nych substancji o istotnym znaczeniu w lecznictwie. 
Zawierają witaminy z grupy B, witaminy E, K i C, 
kwasy organiczne, karotenoidy  (prowitamina A), 
flawonoidy, antocyjany, fitosterole, cukry, kwas fo-
liowy, fosfolipidy, kwasy tłuszczowe  (m.in. linolowy 
i linolenowy), olejek eteryczny, aminokwasy (18 z 22, 
w tym 8 egzogennych: treonina, walina, metionina, 
leucyna, lizyna, tryptofan, izoleucyna i fenyloalanina), 
sole mineralne  (m.in. fosfor, żelazo, mangan, bor, 
magnez, wapń, sód, glin, krzem i potas) oraz garbni-
ki (12, 13, 21, 22). 

W licznych schorzeniach poziom witaminy C od-
grywa ważną rolę, jako istotny czynnik terapeutyczny 
w procesie zdrowienia, w którą ten surowiec zielarski 
jest zasobny, a przy tym nie ulega szybko rozkładowi, 
gdyż nie zawiera enzymu askorbinazy. Znaczenie 
lecznicze ma również olej występujący w nasionach ro-
kitnika o własnościach witaminy F (frakcja nienasyco-
nych kwasów tłuszczowych), niezbędna do regeneracji 
i odporności błon śluzowych oraz elastyczności skóry. 
Karotenoidy zawarte w owocach są przekształcane 
w przewodzie pokarmowym w witaminę A, która 
wpływa na stan błon śluzowych i skóry, jako niezbędna 
dla prawidłowego ich rozwoju oraz pełnienia funkcji 

Ryc. 5. Nagietek lekarski (Calendula officinalis L.)

Ryc. 6. Rokitnik zwyczajny (Hippophae rhamnoides L.)
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ochronnych oraz wydzielniczych. Tokoferole (witami-
na E) chroni organizm przed zmianami zakrzepowymi, 
zwyrodnieniowymi, zanikowymi oraz skurczowymi 
m.in. w obrębie naczyń krwionośnych i skóry (12, 13, 
21, 22).

W chorobie wrzodowej żołądka i dwunastnicy 
szczególne znaczenie terapeutyczne mają olej rokit-
nikowy oraz sok, ponieważ działają przeciwzapalnie, 
łagodzą podrażnienia, przyspieszają regenerację błony 
śluzowej żołądka i dwunastnicy oraz wspomagają 
usuwanie wolnych rodników z organizmu (13, 23).

Preparat złożony  (receptura własna): sok z owo-
ców rokitnika 100% Bio 250 ml, sok z dzikiej róży 
100% (np. Polska Róża) 250 ml, miód akacjowy 100 g. 
Składniki starannie wymieszać i przechowywać w lo-
dówce w szklanej butelce. Przed użyciem wstrząsnąć. 
Dawkowanie: 2 razy dziennie po 50 ml preparatu 
z dodatkiem 50 ml ciepłej przegotowanej wody, przyj-
mować doustnie 20 min przed śniadaniem i kolacją. 

Róża dzika  (Rosa canina L.) – roślina z rodziny 
Różowatych  (Rosaceae)  (ryc. 7). W stanie natural-
nym występuje w Europie, Afryce Północnej, Azji, 
Ameryce Północnej, Meksyku, na Syberii. W Polsce 
jest gatunkiem pospolitym, rośnie w pobliżu domostw, 
na brzegach lasów, w zaroślach, na nieużytkach oraz 
miedzach (12, 13, 21).

Owoc dzikiej róży jest surowcem wielowitamino-
wym i jednym z najzasobniejszych w witaminę C, 
która współdziała synergistycznie z bioflawonoidami 
oraz kwasami organicznymi i stanowi istotny czynnik 
uczestniczący w wielu procesach zachodzących w or-
ganizmie ludzkim. Zwiększa ona aktywność białych 
ciałek krwi oraz interferonu, które mają bezpośredni 
wpływ na prawidłowe działanie układu odpornościo-
wego. Uszczelnia i wzmacnia ściany naczyń włosowa-
tych, wspomaga produkcję kolagenu i poprawia wy-
gląd skóry, zapewnia prawidłowe funkcjonowanie błon 
śluzowych przewodu pokarmowego, uczestniczy w od-
budowie chrząstki stawowej, jest pomocna w leczeniu 
reumatyzmu i zwyrodnień stawów. Ponadto pomaga 
w ochronie komórek przed stresem oksydacyjnym oraz 
w prawidłowym funkcjonowaniu układu nerwowego, 
zmniejsza uczucie zmęczenia i zwiększa przyswajal-
ność żelaza. Dzienne zapotrzebowanie na witami-
nę C u dorosłej osoby zdrowej wynosi średnio około 
1 mg witaminy na 1 kg masy ciała, z kolei u dzieci 
jest nieco większe. W czasie choroby z podwyższoną 
temperaturą ciała zapotrzebowanie na tę witaminę 
wzrasta nawet trzykrotnie, a syntetyczna witamina C 
jest wykorzystywana zaledwie w 30-40% podanej 
dawki. Zważywszy na to, iż organizm człowieka nie 
wytwarza tej witaminy, konieczne jest dostarczanie jej 
z zewnątrz. Jej doskonałym źródłem jest właśnie owoc 
dzikiej róży o wysokiej bioprzyswajalności, zarówno 
dla dorosłych, jak i dla dzieci, zwłaszcza w stanach 
chorobowych. Pozostałymi składnikami zawartymi 
w owocu dzikiej róży są: witaminy A, B1, B2, E, K, 
karotenoidy  (m.in. β-karoten i likopen), kwasy or-
ganiczne  (chroniące witaminę C przed rozkładem), 
olejek eteryczny, pektyny, sole mineralne  (m.in. że-
lazo, magnez, cynk, potas i wapń) oraz garbniki  (4, 
11, 13, 20). 

Ze względu na znaczną zawartość wielu witamin 
w owocach dzikiej róży, zwłaszcza witaminy C, i obec-
ność karotenoidów  (β-karoten, likopen) oraz pozo-
stałych składników odżywczych o wysokim potencjale 
bioaktywności, surowiec ten należy zalecać nie tylko 
w okresach większej zachorowalności, np. z powodu 
przeziębień, ale również w leczeniu choroby wrzodo-
wej żołądka i dwunastnicy. Owoce dzikiej róży działają 
ogólnie wzmacniająco i podnoszą immunologiczną 
odporność organizmu, wykazując przy tym działanie 
przeciwzapalne na błony śluzowe przewodu pokarmo-
wego (galaktolipid). Natomiast zawarta w nim wita-
mina C nie powoduje podrażnienia błon śluzowych, 
jak ma to miejsce w odniesieniu do jej syntetycznego 
odpowiednika.

Dawkowanie: 2 razy dziennie 50-100 ml soku z dzi-
kiej róży 100% w połączeniu z ciepłą przegotowaną Ryc. 7. Róża dzika (Rosa canina L.)
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wodą w stosunku 1:1 oraz miodem akacjowym w ilo-
ści 1/2-1 łyżki stołowej. Przyjmować doustnie 20 min 
przed śniadaniem i kolacją (receptura własna).

Winorośl właściwa  (Vitis vinifera L.) – nazywana 
również latoroślą winną, to gatunek z rodziny Wino
roślowatych  (Vitaceae)  (ryc. 8). Roślina ta występu-
je w stanie dzikim w rejonie Morza Śródziemnego, 
Kaukazu i dalej, aż po Turkmenistan.

Do celów terapeutycznych w przypadku choroby 
wrzodowej żołądka i dwunastnicy wykorzystuje się 
sok z czerwonych winogron. Zawiera on cenne dla 
organizmu człowieka składniki odżywcze, takie jak: 
łatwo przyswajalne węglowodany  (glukoza i fruk-
toza), kwasy organiczne  (właściwości moczopędne 
i ochronne dla witaminy C), 17 różnych aminokwa-
sów  (m.in. histydynę, leucynę i glicynę), pektyny, 
barwniki, garbniki, olejki, enzymy oraz sole mine-
ralne: potas, fosfor, wapń, żelazo, jod, bor, magnez, 
chlor, cynk oraz miedź, witaminy z grupy B (B6, B1, 
B2 – 5%, B3, B5, B9), prowitaminę A, witaminę C 
oraz witaminę PP (2, 4, 11, 12). 

Zawarte w nim bioaktywne substancje przywracają 
równowagę kwasowo-zasadową oraz przyspieszają 
wydalanie toksyn z organizmu, wspomagają leczenie 
anemii, uszczelniają naczynia włosowate, niwelują nie-
strawność żołądkową. Inne substancje bioaktywne to 
polifenole, a z nich flawonoidy oraz antybiotyczna fi-
toaleksyna (resweratrol) działająca silnie antybakteryj-
nie, w tym przeciwko Helicobacter pylori – głównemu 
sprawcy choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy, 
co potwierdziły badania in vitro. Polifenole dzięki 
zdolnościom przeciwutleniającym zwalniają także 
procesy starzenia się organizmu. Natomiast zawarte 
w soku garbniki działają przeciwzapalnie, ściąga-
jąco oraz przeciwkrwotocznie w obrębie przewodu 

pokarmowego oraz uszczelniają ściany naczyń krwio-
nośnych, co daje efekt przeciwobrzękowy oraz prze-
ciwwysiękowy. Resweratrol wpływa również na angio-
genezę, czyli tworzenie nowych naczyń krwionośnych 
z naczyń już istniejących oraz rozkurczanie naczyń 
poprzez stymulowanie syntezy tlenku azotu. Z kolei 
działanie antyrakowe wykazuje odkryty w winogro-
nach związek chemiczny o nazwie pterostilben, który 
podobnie jak resweratrol jest fitoaleksyną i należy 
do przeciwutleniaczy. Garbniki obecne w soku z czer-
wonych winogron mają działanie ściągające i również 
bakteriobójcze oraz łagodzą stany zapalne przewodu 
pokarmowego. Występujące w soku enzymy (inwerta-
za, pektynaza, proteaza, lipaza i inne) ułatwiają pro-
cesy trawienia, a tym samym przyswajania składników 
odżywczych ze spożytego pokarmu (2, 4, 11, 12, 24).

Preparat recepturowy do bezpośredniego spoży-
cia (receptura własna): ogrzany sok z czerwonych wi-
nogron Bio (Hollinger, Oberhofer lub inny) do temp. 
40°C w ilości 150 ml w połączeniu z 1 świeżym i su-
rowym jajkiem z hodowli Bio  (uprzednio skorupkę 
jajka dokładnie umyć i sparzyć gorącą wodą, celem 
zniszczenia ewentualnych bakterii na jej powierzchni). 
Składniki zmiksować. Preparat przyjmować doustnie, 
gdy ma miejsce zaostrzenie choroby wrzodowej żołąd-
ka i dwunastnicy, a pokarmy stałe nie są wskazane, 
w miejsce głównych posiłków 3 razy dziennie, powoli 
łącząc gruntownie ze śliną. Preparat zawiera wszystkie 
niezbędne składniki odżywcze dla organizmu człowie-
ka, przy tym jest lekkostrawny i nie powoduje żadnych 
zaburzeń gastrycznych. 

Lukrecja gładka  (Glycyrrhiza glabra L.) – bylina 
z rodziny Motylkowatych  (Papilionaceae)  (ryc. 9). 

Ryc. 8. Winorośl właściwa (Vitis vinifera L.) Ryc. 9. Lukrecja gładka (Glycyrrhiza glabra L.)
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Nazwa pochodzi od greckich słów glikis – „słodki” 
oraz rhiza – „korzeń”, czyli „słodki korzeń”. Lukrecja 
występuje w Europie Południowej oraz Azji Mniejszej, 
a niektóre gatunki rosną także w Australii i na kon-
tynentach amerykańskich. Uprawianych jest kilka 
odmian (G. glabra, G. lepidota, G. uralensis) w wielu 
krajach świata, w tym także w Polsce (13, 25).

Do celów leczniczych wykorzystuje się okorowany 
korzeń lukrecji – Glycyrrhizae radix syn. Liquiritiae 
radix, celem usunięcia części zewnętrznej, zawierającej 
gorzką glicyramarynę. Z korzeni otrzymywane są wy-
ciąg lukrecjowy suchy – Extractum Glycyrrhizae siccum 
i sok lukrecjowy – Succus Glycyrrhizae (13, 20, 26). 

Podstawowymi związkami czynnymi korzenia lu-
krecji są saponiny triterpenowe, np. kwas glicyryzy-
nowy (glicyryzyna) o bardzo słodkim smaku i słabych 
zdolnościach hemolitycznych, flawonoidy  (likwiryty-
genina oraz izolikwirytygenina) nadające korzeniowi 
barwę żółtą, pochodne hydroksykumaryny  (likuma-
ryna, umbeliferon, herniaryna), związek estrogenny, 
fitosterole (m.in. β-sitosterol), węglowodany, amino-
kwasy, cholina, betaina, żywica, olejek eteryczny oraz 
sole mineralne i inne związki (13, 20, 26, 27). 

Działanie korzenia lukrecji jest wielokierunkowe, 
znane już w starożytnej Grecji i Rzymie. Działa wy-
krztuśne na górne drogi oddechowe i rozkurczowo 
na mięśnie gładkie oskrzeli oraz przewodu pokar-
mowego. Przeprowadzone badania właściwości far-
makologicznych poszczególnych związków chemicz-
nych występujących w korzeniu lukrecji wykazały 
działanie przeciwzapalne  (triterpeny oraz niektóre 
flawonoidy) i ochronne na błony śluzowe żołądka 
oraz jelit poprzez stymulację wydzielania mucyny, 
jako substancji ochronnej. Zawarte w lukrecji flawo-
noidy wykazują również właściwości przeciwwirusowe 
i przeciwbakteryjne, w tym także przeciw Helicobacter 
pylori, porównywalne do cytrynianu bizmutu, nie tłu-
miąc przy tym działania korzystnych bakterii oraz 
przyspieszając proces gojenia się owrzodzeń przewodu 
pokarmowego. Niektóre triterpeny lukrecji  (m.in. 
glicyryzyna) są podobne do kortykosterydów, działają 
przeciwzapalnie i hamująco na uwalnianie się hista-
miny z uszkodzonych tkanek, przez co stanowią czyn-
nik przeciwalergiczny. Zawarte w lukrecji polifenole 
mają własności cytostatyczne i przeciwnowotworowe, 
indukują bowiem apoptozę w komórkach rakowych, 
szczególnie w obrębie górnego odcinka przewodu 
pokarmowego. Ponadto wykazują działanie immuno-
logiczne, wpływając na różne mechanizmy obronne 
organizmu człowieka (28-30).

Przetwory z korzenia lukrecji  (zawierające gli-
cyryzynę) stosowane w większych dawkach i przez 
dłuższy czas (powyżej 2 tygodni) mogą powodować 

niekorzystne objawy, m.in. hipokaliemię, hamo-
wanie wydalania jonów sodu i chloru, wywołując 
obrzęki w wyniku zmniejszonego wydalania mo-
czu. Z tego powodu opracowano sposób usuwania 
glicyryzyny z korzenia lukrecji, tworząc preparaty 
deglicyryzowane (DGL), które okazały się skutecz-
niejsze w leczeniu wrzodów żołądka i dwunastnicy, 
bez żadnych znanych działań ubocznych, co zo-
stało potwierdzone w licznych badaniach klinicz-
nych (ryc. 10) (13, 20, 28). 

Preparat złożony  (receptura własna): odwar 
z lukrecji, nasion lnu oraz rumianku: 3 łyżeczki 
suszonych i rozdrobnionych korzeni lukrecji, 1 łyż-
ka stołowa nasion lnu oraz 3 łyżeczki suszonych 
i rozdrobnionych kwiatów rumianku zalać 3 szklan-
kami wody o temp. pokojowej i ogrzewać do wrze-
nia. Gotować pod przykryciem 5 min i odstawić 
na 10 min. Następnie przecedzić i dodać 2  łyżki 
stołowe miodu akacjowego. Pić 3 razy dziennie 
przez 14 dni ciepły odwar po 1 szklance na 1 go-
dzinę przed jedzeniem, jako środek przeciwzapalny, 
rozkurczowy i przeciwwrzodowy w obrębie żołądka 
i jelit. Po tym czasie można stosować deglicyryzo-
wany preparat z lukrecji, celem uniknięcia skutków 
ubocznych, przyjmując 380-760 mg wyciągu (DGL) 
w połączeniu z powyższym odwarem z nasion lnu, 
kwiatów rumianku i dodatkiem miodu akacjowego 
według podanej proporcji z pominięciem korzenia 
lukrecji, przyjmując je również 3 razy dziennie 
na 1 godzinę przed posiłkami.

Ryc. 10. Wyciąg z korzenia lukrecji gładkiej (Glycyrrhiza gla-
bra) – suplement diety
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Oliwka europejska  (Olea europaea L.) – gatu-
nek wiecznie zielonego drzewa, należący do rodzi-
ny Oliwkowatych  (Oleaceae)  (ryc. 11). Występuje 
w Afryce  (z wyjątkiem jej środkowej części), 
na Półwyspie Arabskim, w Azji oraz w Europie 
Południowej (4, 21, 31).

W lecznictwie stosuje się liść oliwki  (Oleae fo-
lium), owoc (Oleae fructus) oraz olej z owoców, tzw. 
oliwę (Olivarum oleum). W liściach występują m.in. 
flawonoidy, sekoirydoidy, fenylopropanoidy i alka-
loidy chinuklidynowe. Napary oraz wyciągi z liści 
oliwki obniżają ciśnienie krwi  (sekoirydoidy) oraz 
poziom cukru we krwi, działają również moczopęd-
nie i przeciwgorączkowo. Natomiast owoce oliwki 
zawierają: wodę 30-60%, olej 15-25%, cukry ok. 
19%, włókna ok. 6%, białka ok. 2%, woski ok. 1,5% 
oraz witaminy: prowitaminę A, witaminy z grupy B, 
witaminy E i C oraz minerały: cynk, fosfor, miedź 
i żelazo. Stanowią przy tym bogate źródło przeciwu-
tleniaczy, m.in. oleuropeiny, która działa przeciwza-
palnie oraz wzmacnia odporność organizmu. Z kolei 
w oliwie z oliwek extra virgin z pierwszego tłoczenia 
na zimno lipidy stanowią aż 99% masy produktu. 
Skład kwasów tłuszczowych jest następujący: ole-
inowy – 72%, nasycone kwasy tłuszczowe – 17%, 
linolowy – 8% (omega-6), a-linolenowy (omega-3), 
palmitynowy – 1% i pozostałe – 1%. Wspomniany 
kwas oleinowy należy do jednonienasyconych kwa-
sów tłuszczowych (MUFA), dominuje w oleju i pełni 
ochronną rolę dla naczyń krwionośnych w profilakty-
ce miażdżycy, zmniejsza bowiem ryzyko peroksydacji 
lipidów w lipoproteinach LDL oraz HDL, a przy 
tym obniża stężenie cholesterolu we frakcji LDL 
i podwyższa frakcję HDL. Zatem korzystnie działa 

w nadciśnienia tętniczym, chorobach serca oraz 
cukrzycy (4, 21, 31).

Przeprowadzone badania wykazały, iż obecne: 
w oliwie skwalen, który należy do triterpenów, oraz 
β-sitosterol wykazują działanie protekcyjne przed 
powstawaniem komórek rakowych (zwiększanie apop-
tozy) i w związku z tym zdecydowanie zmniejszają 
ryzyko wystąpienia raka, w tym raka piersi oraz raka 
prostaty. Natomiast występujące w znacznych ilościach 
przeciwutleniacze, m.in. oleuropeina, wzmacniają od-
porność organizmu i działają przeciwzapalnie. Znane 
są również właściwości bakteriobójcze oliwy z oliwek 
z pierwszego tłoczenia na zimno, w tym wobec H. 
pylori, i są ono znacznie wyższe niż innych produktów 
spożywczych, m.in. czerwonego wina, zielonej herbaty 
i innych. Ponadto, oliwa z oliwek przyjmowana do-
ustnie działa ochronnie i przeciwzapalnie na błonę 
śluzową przewodu pokarmowego oraz przeciwbólowo, 
a także obniża kwasowość żołądka po jedzeniu, co 
jest ważne w chorobie wrzodowej, zgodnie ze starą 
zasadą „Nie ma wrzodu trawiennego bez kwasu”. 
Zauważono, iż Helicobacter pylori kolonizuje błony 
śluzowe o odczynie kwaśnym  (niskim pH), bowiem 
kwas nie tylko jej nie szkodzi, ale okazuje się być 
niezbędny do jej rozwoju (1, 4, 32-34). 

Preparat złożony (receptura własna): 2 łyżki oliwy 
z oliwek Bio (z Krety) połączyć dokładnie z 1 łyżeczką 
Carbo medicinalis w proszku. Przyjmować doustnie, co 
2-3 godziny w ciągu dnia, a także w nocy, jeśli wystę-
pują tzw. bóle głodowe. Preparat wykazuje działanie 
osłaniające oraz przeciwzapalne na błonę śluzową 
żołądka i dwunastnicy, bakteriobójcze, m.in. wobec 
H. pylori, przeciwbólowe, oczyszczające na niszę wrzo-
dową z tkanek martwiczych i przyspieszające proces 
gojenia się wrzodów.

Postępowanie dietetyczne 
W czasie zaostrzenia choroby postępowanie die-

tetyczne jest bardzo istotne, ponieważ znacząco 
przyspiesza proces leczenia i polega na spożywaniu 
posiłków półpłynnych oraz łatwostrawnych. Należy 
wykluczyć potrawy wzdymające, smażone oraz bogate 
w białko zwierzęce, produkty marynowane i kiszone, 
ostre i kwaśne przyprawy  (pieprz, ostra papryka, 
cebul, czosnek, szczypiorek, ocet, musztarda, keczup 
itp.), używki (alkohol, tytoń, kawa, herbata prawdzi-
wa, cola, kakao, słodycze, biały cukier, warzona sól 
kuchenna z jodkiem potasu, natomiast zaleca się sól 
naturalną w małych ilościach), tłuszcze (smalec, ma-
sło, margaryna, tłusta śmietana), sery żółte, topione, 
wędzone, pleśniowe, wodę wysokozmineralizowaną, 
napoje gazowane, sztucznie barwione i aromatyzowa-
ne itp. (3, 4, 12, 27).Ryc. 11. Oliwka europejska (Olea europaea L.)
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W razie krwawienia z wrzodów trawiennych należy 
zastosować dietę zerową  (1-3 dni) i ograniczyć się 
do odwarów ziołowych o działaniu przeciwkrwo-
tocznym (odwar z kory dębu, liści babki zwyczajnej, 
ziela krwiściągu, ziela rdestu ostrogorzkiego, liści 
pokrzywy, ziela krwawnika, ziela tasznika), osłaniają-
cym (odwar z nasion lnu, korzenia prawoślazu, kwia-
tów ślazu), przeciwzapalnym (kwiat rumianku, kwiat 
nagietka, kwiat krwawnika), uspokajającym  (liść 
melisy, kwiat lawendy, kwiatostan lipy) oraz pozosta-
łych preparatów naturalnych, wyżej przedstawionych, 
według wskazania w połączeniu z lekami IPP, np. 
Emanera (1, 2, 9, 13, 27).

W ramach postępowania dietetycznego zaleca się 
łączyć nie więcej niż 3-4 produkty spożywcze w jednym 
posiłku. W razie znacznego osłabienia organizmu, 
redukujemy tę ilość do dwóch produktów spożyw-
czych. Każdy kęs pokarmu należy dokładnie mieszać 
ze śliną, unikać łączenia warzyw z owocami, pokarm 
przyjmować o stałych porach dnia i nie więcej niż 
3 posiłki dziennie. Kolacja powinna być najbardziej 
lekkostrawnym posiłkiem dnia, z wyłączeniem pro-
duktów wysokobiałkowych oraz tłuszczów zwierzęcych 
i na 3 godziny przed snem. Bezpośrednio po posiłku 
należy unikać wzmożonego wysiłku, zarówno umysło-
wego, jak i fizycznego, natomiast wskazany jest krótki 
spacer 10-15-minutowy. Jeśli pacjent jest znacznie 
osłabiony, wówczas należy ułożyć go na lewym boku 
pod kątem 350. Na wypoczynek nocny należy udawać 
się przed godziną 21:30. 

Zalecane produkty spożywcze: oliwa z oliwek tło-
czona na zimno Bio, napój migdałowy, słodka śmie-
tanka, kefir z dodatkiem słodkiej śmietanki, słodki 
twarożek, jajka na miękko, kaszka manna, banany, 
napój owsiany Bio, sałata masłowa, owoce kaki, ziem-
niaki w mundurkach, koperek, szpinak, sok z mar-
chwi (działanie gojące i wzmacniające organizm), sok 
ze świeżych ogórków gruntowych (zmniejsza kwaso-
wość żołądka), sok ze świeżej kapusty, brokułów oraz 
kiełki lucerny (m.in. sulforafan, indole i izotiocyjaniany 

– działanie przeciwwrzodowe, hamowanie infekcji H. 
pylori i blokowanie powstawania nowotworów żołąd-
ka), dynia, cukinia, makaron nitki, kleik z drobnej 
kaszki jęczmiennej, sok z dzikiej róży  (źródło natu-
ralnej witaminy C i karotenoidów – działanie ogólnie 
wzmacniające organizm), sok z czerwonych winogron 
Bio rozcieńczony wodą  (działanie przeciwdrobno-
ustrojowe i przeciwzapalne), miód akacjowy (działanie 
przeciwzapalne, gojące i przeciwbakteryjne), woda 
niskozmineralizowana (3, 4, 12, 35, 36). 

Po ustąpieniu objawów chorobowych dietę należy 
rozszerzać o kolejne produkty spożywcze, mieszczące 
się w ramach zdrowego odżywiania. Dieta bogata 
w błonnik, zwłaszcza rozpuszczalny (otręby owsiane 
itp.) oraz pektyny (jabłka, borówka czernica, dynia), 
wiąże się ze zmniejszoną częstością nawrotów owrzo-
dzeń żołądka i dwunastnicy aż o połowę w porównaniu 
z dietą o ich niskiej zawartości (3, 4, 37). 

W chorobie wrzodowej żołądka i dwunastnicy nie 
można pominąć wpływu czynników psychologicznych. 
Długotrwały stres może również przyczyniać się do po-
wstania choroby wrzodowej. Na podstawie badań wy-
kazano, iż 30-65% wrzodów żołądka i dwunastnicy jest 
spowodowanych przedłużającym się stresem. Dotyczy 
to szczególnie chorych z osobowością charakteryzu-
jącą się zaburzonym funkcjonowaniem społecznym, 
którzy mają trudność z wyrażaniem emocji. Zatem 
istotnym czynnikiem jest nie tyle ilość stresu, co raczej 
indywidualna reakcja danej osoby na stresor. W związ-
ku z powyższym w leczeniu choroby wrzodowej nie 
może zabraknąć psychoterapii (2, 38).

Podsumowanie
Jak wynika z przedstawionej powyżej treści, w opar-

ciu o empiryczną praktykę medyczną, w czasie za-
ostrzenia choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy 
należy stosować leki z grupy IPP oraz antybiotyki. 
Jednak po ustąpieniu ostrej fazy pierwszeństwo należy 
dać naturalnym i nieinwazyjnym, opartym na dowo-
dach, metodom leczenia.
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