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SUMMARY

Licorice has been used in medicine for ancient times. Licorice root contains active compounds with different activities: saponins,
flavonoids, coumarins and essential oil. It shows diverse biological properties. This article presents current achievements with clini-
cal trials and creates new possibilities to use licorice in therapy. It has been proved effectiveness of licorice preparations in infec-
tious diseases of respiratory tract, aphthous stomatitis, in dermatoses and also in skin care. The conducted researches on licorice
preparations, especially DGL, present on the pharmaceutical market, which are recommended in gastrointestinal ulceration, have
not proved their anti-ulcerative effect. The results of some clinical trials may, however, raise doubts due to the small groups and
sometimes the lack of randomization or standardization of the studied preparation. Due to its sweet taste, it is used as a corrigens.
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STRESZCZENIE

Lukrecja jest stosowana w medycynie od najdawniejszych czasow. Korzen lukrecji zawiera zwiqzki czynne o réznorodnej aktyw-
nosci biologicznej: saponiny, flawonoidy, kumaryny i olejek eteryczny. Wykazuje zréznicowane wiasciwosci biologiczne. Niniejszy
artykut przedstawia dotychczasowe osiggniecia w zakresie prac klinicznych oraz sugeruje nowe mozliwosci aplikacyjne lukrecji.
W badaniach klinicznych udowodniono skutecznosé przetworow z lukrecji w tagodzeniu bolu gardla, aftowego zapalenia jamy
ustnej, w chorobach i pielegnacji skory. Proby oceny wplywu preparatéw lukrecjowych, zwlaszcza DGL, zalecanych w owrzodzeniu
przewodu pokarmowego, nie potwierdzajg aktywnosci dziatania przeciwwrzodowego. Wyniki niektorych badan klinicznych mogq
budzi¢ jednak watpliwosci ze wzgledu na mate grupy, niekiedy brak randomizacji lub standaryzacji badanego preparatu. Dzigki
stodkiemu smakowi jest stosowana jako corrigens.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ biologiczna, sktad chemiczny, lukrecja gtadka, interakcje, dzialania niepozadane

Wstep

uralensis Fisch., standaryzowane na zawarto$¢ kwasu

Lecznicze wtasciwosci lukrecji sa znane od cza-
sOw starozytnych. W celach terapeutycznych obec-
nie wykorzystywany jest korzen lukrecji Liquiritiae
radix (synonim Glycyrrhizae radix), ktory stanowia
wysuszone, nieokorowane lub okorowane, cate lub
rozdrobnione korzenie i roztogi Glycyrrhiza glabra L.
i/lub Glycyrrhiza inflata Batalin i/lub Glycyrrhiza

18B-glicyryzynowego (nie mniej niz 4,0%) (1).

Z piSmiennictwa wynika, ze do najwazniejszych
sktadnikéw korzeni naleza saponiny triterpeno-
we (glownie glicyryzyna) oraz flawonoidy (z grupy
flawanondéw, chalkondw, izoflawonéw).

Wyniki oceny aktywnosci biologicznej (badania in
vitro iin vivo) wskazuja na dzialanie przeciwkaszlowe,

(228

[ Postepy Fitoterapii 4/2020 ) )




Lukrecja — czy tylko stodka? Badania kliniczne, bezpieczenstwo stosowania, preparaty

przeciwzapalne, przeciwdrobnoustrojowe, przeciw-
nowotworowe, zdolno$¢ do hamowania osteoporozy
oraz Swiadcza o wplywie na proliferacje fibroblastow
i melanogeneze (2).

W pracy przedstawiono wyniki badan klinicznych,
dane dotyczace bezpieczenstwa stosowania i dostepne
preparaty z lukrecji.

Badania kliniczne

Dotychczasowe badania kliniczne, oceniajace wy-
ciagi z korzenia lukrecji, tabletkowane lub kapsut-
kowane oraz wyciagi standaryzowane na zawarto$¢
kwasu glicyryzynowego dotyczyly ich wptywu na obja-
wy niestrawnosci, wrzody zotgdka i dwunastnicy (ang.
deglycyrrhizinated licorice root extract — DGL), aftowe
zapalenie jamy ustnej, stany zapalne skory, poope-
racyjny bol gardta, hiperlipidemie i miazdzyce oraz
na mas¢ mi¢$niowa i tkanke tlhuszczowa.

Niestrawnos¢, wrzody zotqdka i dwunastnicy

W celu oceny efektywnosci stosowania korzenia lu-
krecji u pacjentéw z funkcjonalna dyspepsja przepro-
wadzono randomizowane badanie z podwdjnie Slepa
proba, w ktérym 25 pacjentéw przyjmowato placebo,
a 25 badanych wyciag z korzenia lukrecji gtadkiej
w postaci kapsutek GutGard, zawierajacych > 10%
ww. flawonoidéw, m.in. glabrydyne (> 3,5% w/w),
glabrol (= 0,5% w/w) i glicyryzyne (< 0,5% w/w), 2 razy
dziennie po 75 mg przez 30 dni. Nasilenie objawow
oceniano w 7-stopniowe;j skali Likerta, a jako$¢ zycia
indeksem Nepean Dyspepsia Index. W poréwnaniu
z grupa placebo, wyciag z korzenia lukrecji znaczaco
statystycznie (p < 0,05) zmniejszal badane wartosci
mierzone 15. i1 30. dnia leczenia, fagodzil objawy nie-
strawnosci i byt dobrze tolerowany (3).

W podwdjnie §lepej probie wzieto udziat 47 pa-
cjentow co najmniej od 6 miesigcy cierpiacych
na czynne owrzodzenie dwunastnicy. Pacjenci przez
30 dni otrzymywali 3 razy dziennie po positkach
2 tabletki (zalecano przezu¢ je przed potknieciem)
preparatu Caved-S, zawierajacego m.in. 380 mg de-
glicyryzowanego wyciagu z korzenia lukrecji (DGL).
Nie odnotowano znaczacych korzySci ze stosowania
badanego preparatu, nie obserwowano tez dzialan
ubocznych (4). Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze ba-
dany preparat byl ztozony (oprécz deglicyryzowane;j
lukrecji zawierat azotan bizmutu, wodorotlenek glinu,
weglan magnezu i kore kruszyny), badanie nie bylo
randomizowane, mata tez byta grupa pacjentow (4).
Podobne wyniki uzyskano w podwdjnie §lepej probie
krzyzowej, w ktorej 74 pacjentéw z czynna choroba
wrzodowa zoladka otrzymywato po 2 tabletki pre-
paratu Caved-S 3 razy dziennie przez dwa kolejne

4-tygodniowe okresy. Nie zauwazono roznic w aktyw-
nosci miedzy grupa kontrolna a badana, nie zaobser-
wowano dziataf ubocznych preparatu (5). Podobnie
jak w poprzednim badaniu, preparat byl ztozony,
a liczba pacjentow mata. Nalezy tez wzia¢ pod uwage
fakt, ze zaleznie od wielkoSci albo umiejscowienia
wrzodu jego gojenie jest zroznicowane. Nastepne
badanie miato na celu ocene bezpieczenstwa i efek-
tywnoSci deglicyryzowanego wyciagu z lukrecji po-
dawanego dtugoterminowo w celu zapobiegania na-
wrotom choroby wrzodowej zotadka. Przez 2 lata
82 pacjentom z wyleczonym owrzodzeniem zotadka
aplikowano 2 tabletki Caved-S 2 razy dziennie lub
400 mg cymetydyny na noc. W pierwszym roku bada-
nia nawrot choroby zaobserwowano u 12% (4 z 34)
pacjentéw z grupy Caved-Siu 10% (4 z 41) otrzy-
mujacych cymetydyne. Pod koniec drugiego roku
czestos¢ nawrotéw byla odpowiednio na poziomie
29% (9 z 31) 1 25% (8 z 32). Wywiady wskazywaly
na czeste wystegpowanie nawrotéw choroby u pa-
cjentéw z 6-miesieczna dyspepsja (p < 0,05) lub
owrzodzeniem zotadka (p < 0,001). Po zaprzestaniu
terapii, w ciagu 4 miesiecy owrzodzenia powracaly:
w przypadku Caved-S u 2 z 22 pacjentdow, a w gru-
pie przyjmujacej cymetydyne — u 7 z 23. Badanie
wykazato, ze dlugotrwata terapia podtrzymujaca jest
bezpieczna i dos¢ skuteczna. Wysoki odsetek nawro-
tow po zaprzestaniu terapii sugeruje, ze leczenie
u pacjentow wysokiego ryzyka lub w podesztym wieku
powinno by¢ prowadzone przez cate zycie (6).

W innej podwdjnie §lepej, randomizowanej probie
96 pacjentéw z tagodnym owrzodzeniem zotadka
przyjmowalo po 2 kapsutki 500 mg DGL 5 razy dzien-
nie przez 4 tygodnie lub 200 mg sacharozy. W bada-
niach gastroskopowym, radiologicznym i klinicznym
nie odnotowano znaczacych réznic migdzy grupami.
Nie zaobserwowano takze zmniejszenia owrzodze-
nia (7). Ocenie poddano rowniez preparat Ulcedal,
zawierajacy 450 mg DGL. Do badania profilaktycz-
nego potencjatu deglicyryzowanego korzenia lukrecji
wybrano 41 os6b w wieku ponizej 75 lat (23 mezczyzn
i 18 kobiet) z wyleczonym, tagodnym, przewleklym
owrzodzeniem zofadka, co wykazato badanie endo-
skopowe. W podwdjnie §lepej, nierandomizowanej
probie pacjentom podawano dziennie po 5 kapsutek
preparatu lub placebo. Biochemiczne i hematologicz-
ne badanie pacjentéw przeprowadzano co miesiac,
a gastroskopig i test z siarczanem baru co 6 miesigcy
albo wczesniej, jeSli wystepowaly niestrawnosc lub
nawr6t choroby wrzodowej. Obserwacje i badania
prowadzono co najmniej przez 2 lata. Nie zaobserwo-
wano znaczacej réznicy w nawrotach choroby miedzy
grupg badang (45%) a placebo (59%), nie wykazano
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zadnych nieprawidlowoSci w badaniach biochemicz-
nych i hematologicznych, co wskazuje na brak efektow
ubocznych (8).

Kolejne badanie przebiegato z udziatem pacjen-
téw z aktywnym owrzodzeniem dwunastnicy, ktorzy
zostali przydzieleni losowo do grupy przyjmujacej
DGL w postaci 2 kapsutek lub 2 kawatkow gumy
do 30-minutowego zucia (po 900 mg DGL) 5 razy
dziennie przed jedzeniem przez 8 tygodni lub do grupy
placebo. 17 pacjentéw otrzymato DGL i 17 placebo
(20 pacjentow gume do zucia, a 14 kapsutki). Na pod-
stawie badan endoskopowych, przeprowadzonych
przed badaniem i po jego zakoficzeniu, nie potwier-
dzono korzySci ze stosowania DGL w przyspieszaniu
gojenia wrzodéw dwunastnicy (9). Badanie odbyto si¢
na malej grupie pacjentéw, nie byto randomizowane,
nie zastosowano tez §lepej proby.

Na efektywno$¢ kuracji przeciwwrzodowej tabletek
zawierajacych DGL, zazywanych przed positkiem,
moze wplywa¢ ich Zucie lub rozgryzanie, podczas
ktérego wyciag miesza si¢ ze §lina, oddziatujac praw-
dopodobnie na uwalnianie sktadnikéw stymulujacych
regeneracje btony Sluzowej przewodu pokarmowe-
go (10).

Celem randomizowanego badania klinicznego
z udziatlem 120 pacjentéw byla ocena wplywu ta-
bletek D-Reglis, zawierajacych 380 mg lukrecji,
na eradykacje H. pylori u pacjentéw cierpiacych
na niestrawnos$¢ z powodu choroby wrzodowej lub
niestrawno$¢ niespowodowana wrzodami, w poréw-
naniu ze standardowym schematem potrojnej terapii
z klarytromycyna (grupa kontrolna). Pacjenci oprocz
standardowej terapii otrzymywali lukrecje (grupa
badana). Dodanie lukrecji do schematu potréjnego
z klarytromycyna zwigkszalo eradykacje H. pylori
u pacjentéw z dyspepsja, zwlaszcza w grupie osob
z chorobg wrzodowa (11).

Skora i stany zapalne bton sluzowych

Wyciagi z lukrecji majg znaczenie w leczeniu
stanow zapalnych skory i bton §luzowych. Krem
zmiekczajacy, zawierajacy wyciagi z G. glabra, pel-
nit role wspomagajaca w miejscowej kortykoterapii
u pacjentdéw z tuszczycg dloni i/lub stop. W grupie
20 pacjentéw, u ktorych krem z lukrecja stosowano
w obrebie skory dotknietej zmianami, zaobserwowa-
no stopniowe zmniejszanie si¢ rumienia, zluszczania
sie skory i naciekdéw komorek zapalnych, w poréwna-
niu z 20-osobowa grupa pacjentow leczonych samym
sterydem (12). Tonik zawierajacy likochalkon A,
aplikowany przez 4 tygodnie 30 pacjentom, fagodzit
suchos¢ skory glowy, swedzenie, mikrozapalenia
oraz normalizowat zmiany w sktadzie lipidow skory

gtowy (13). W badaniu klinicznym z podwdjnie §lepa
proba prowadzonym przez 2 tygodnie (30 pacjentow
z atopowym zapaleniem skory w kazdej grupie) za-
stosowano 1% i 2% zel zawierajacy wyciag z lukrecji,
standaryzowany na kwas glicyryzynowy. Zel z lukre-
cja, aplikowany miejscowo, wykazywal skuteczno$é
w leczeniu atopowego zapalenia skory w poréwnaniu
z zelem zawierajacym baze zelowa. Skuteczniejszy
byl zel 2% (14).

W badaniu randomizowanym, prospektywnym
i podwojnie Slepym poréwnywano efektywnos¢ pre-
paratu testowego o wlasciwosciach nawilzajacych,
sktadajacego si¢ z 4-t-butylocykloheksanolu i li-
kochalkonu A (otrzymanego z Glycyrrhiza inflata)
z 0,02% octanem triamcynolonu. 80 pacjentom,
u ktérych zdiagnozowano tagodne do umiarkowa-
nego zapalenie skory twarzy, podawano preparat
testowany lub 0,02% octan triamcynolonu 2 razy
dziennie przez 2 tygodnie. Przez nastepne 2 tygodnie
wszyscy pacjenci stosowali tylko preparat testowy.
Oceng kliniczna przeprowadzono na poczatku bada-
nia, a nastepnie w 2. i 4. tygodniu. W obu grupach
zaobserwowano statystycznie znaczaca poprawe.
Pod uwage brano: ocene kliniczna lekarza, stopief
nawilzenia skory, transdermalna utrate wody i wizu-
alng ocene analogowg pacjenta po 2 i 4 tygodniach
leczenia w odniesieniu do stanu sprzed badania.
Transdermalna utrata wody po 4 tygodniach apliko-
wania preparatu testowego byla mniejsza w poréw-
naniu ze stanem po 2 tygodniach stosowania kremu
sterydowego (15).

W grupie 15 pacjentéw w wieku 22-35 lat bada-
no wplyw wyciagu z korzenia lukrecji na leczenie
nawracajacych aft. Cierpiacym na afty naktadano
plastry hydrozelowe zawierajace 1% wyciag otrzyma-
ny w wyniku 48-godzinnej maceracji korzeni chloro-
formem. Oceniano nasilenie bélu przez 5 kolejnych
dni, zarys afty 3. i 5. dnia, czas catkowitego ustania
bolu i wyleczenia owrzodzenia oraz Srednice zmian
i strefy martwiczej. DoSwiadczenie prowadzono przez
3 kolejne epizody choroby. W poréwnaniu z grupa
placebo, 2., 3., 4.15. dnia (p < 0,001) po zastosowa-
niu zelu nastapilo znaczace zmniejszenie aftowego
zapalenia jamy ustnej, znaczne zmniejszenie bolu oraz
Srednicy obszaru zapalnego i centrum martwiczego
afty (p < 0,03) (16).

W innym badaniu 236 pacjentéw z planowa ope-
racja klatki piersiowej, ktérzy wymagali intubacji
za pomoca rurki dotchawicznej, 5 minut przed
wprowadzeniem do znieczulenia ptukato gardto wy-
ciagiem z lukrecji (Liquiritiae fluidum extractum).
Zapobiegato to pooperacyjnemu bdlowi gardta
i kaszlowi wywotanemu ekstubacja (17). Z kolei
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u 37 pacjentow z choroba nowotworowa gltowy i szyi,
leczonych radioterapia, w czasie ktérej zwykle do-
chodzi do zapalenia §luzowki jamy ustnej, zaobser-
wowano ochronne dziatanie miejscowo aplikowanego
wodnego wyciagu z lukrecji (18).

W badaniu prospektywnym, randomizowanym,
z pojedyncza Slepa préoba, oceniajacym efektywnosc
ptukania gardta lukrecja w celu ztagodzenia poope-
racyjnego bolu gardla, wzieto udzial 40 dorostych
mezczyzn i kobiet w wieku od 18 do 60 lat. Pacjenci,
ktorzy mieli przej$¢ planowy zabieg laminektomii
ledZzwiowej, zostali zakwalifikowani do I i II grupy
w skali ASA (American Society of Anesthesiologists)
i podzieleni na 2 grupy po 20 os6b. Uczestnicy obu
grup otrzymali 5 minut przed znieczuleniem po 30 ml
mikstury do ptukania gardla przez 30 sekund.
Grupa C otrzymata wode, a grupa L 0,5 g lukrecji.
Odwar do ptukania gardta sporzadzano wcze$niej,
gotujac 5 g sproszkowanej lukrecji w 300 ml wody,
ktéry przechowywano w temperaturze pokojowej
i wykorzystywano w ciagu 24 godzin od przygoto-
wania. W trakcie badania brano pod uwage czesto$¢
wystepowania i nasilenie bolu gardta w czasie spo-
czynku i podczas przelykania w 0., 2., 4. 1 24. godzinie
po operacji. Natezenie bolu oceniano w wizualnej
skali analogowej od 0 (brak bélu) do 100 mm (naj-
silniejszy bol, jaki sobie mozna wyobrazi¢). Drugim
ocenianym objawem byto wystepowanie pooperacyj-
nego kaszlu (bezposSrednio po ekstubacji) i mozliwe
dziatania niepozadane. W pierwszym przypadku
zanotowano statystycznie znamienne (p < 0,05)
zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych w grupie L
w pordéwnaniu z grupa C, zarowno w spoczynku,
jak i w czasie przelykania, przez caly czas badania, za
wyjatkiem elementu ,,nasilenia” objawow bolowych
w spoczynku w 24. godzinie po operacji, gdzie wy-
niki byly poréwnywalne w obu grupach (p < 0,05).
Jednoczesnie kaszel pooperacyjny ulegt ztagodzeniu
w grupie L w poréwnaniu z grupg C (p < 0,05).
W obu grupach nie zanotowano réznic w dziataniach
niepozadanych (p < 0,05). Z przeprowadzonego
badania wynika, ze ptukanie gardta odwarem z ko-
rzenia lukrecji 5 minut przed znieczuleniem tagodzi
nasilenie pooperacyjnego bdlu gardia i zmniejsza
podatnos¢ na t¢ dolegliwos¢ (19).

U pacjentéw hemodializowanych, cierpiacych cze-
sto na kserostomi¢, podjeto probe oceny wptywu
ptukania jamy ustnej na zmniejszenie jej suchoSci
i poprawe przeplywu §liny. W kontrolowanym bada-
niu randomizowanym uczestniczyto 122 pacjentéw
z trzech oSrodkow dializy na Tajwanie; zostali oni
losowo przypisani do jednej z trzech grup, mia-
nowicie ptuczacych jame ustna: woda (n = 41),

lukrecja (n = 44) lub do grupy kontrolnej nieptuczacej
jamy ustnej (n = 37). Poprawe przeptywu Sliny obser-
wowano zaréwno po zastosowaniu wody, jak i lukre-
cji. Ptukanie woda w poréwnaniu z grupa kontrolng
prowadzito do zwigkszenia niestymulowanego prze-
ptywu §liny — 25,85 X 10*ml/min i 25,78 X 10~ ml/min
(p < 0,05) odpowiednio w 5. i 10. dniu badania.
Plukanie jamy ustnej lukrecja takze znaczaco po-
prawito niestymulowany przeplyw Sliny — 114,92
x 103 ml/min i 131,61 X 10 ml/min (p < 0,001)
odpowiednio w 5. i 10. dniu badania. W przeciwien-
stwie do ptukania tylko woda, stosowanie lukrecji
znacznie poprawito parametry w sumowanej skali
Summated Xerostomia Inventory (p < 0,001), a za-
tem plukanka z lukrecji przynosita pacjentom takze
dodatkowa ulge, niwelujac odczuwanie suchosci jamy
ustnej (20).

Wazna z punktu widzenia postepujacego i destruk-
cyjnego charakteru choroba przyzebia jest paradonto-
za, majaca wieloczynnikowa etiologie, w ktdrej uczest-
nicza beztlenowe bakterie Gram(-): Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia i Treponema denticola,
podczas gdy najwiecej uszkodzen w komdrkach wywo-
tuje Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Badania
in vitro dostarczaja dowodow potwierdzajacych poten-
cjal leczniczy lukrecji w zapobieganiu i leczeniu paro-
dontozy, m.in. poprzez hamowanie rozwoju i tworze-
nie biofilmu wytwarzanego przez P, gingivalis (21) oraz
dziatanie przeciwzapalne, przejawiajace si¢ przede
wszystkim wplywem na wytwarzanie réznych cytokin
prozapalnych (IL-1B, IL-6, IL-8 i TNF-a) (22) i ha-
mowaniem wydzielania metaloproteinaz (MMP-7,
MMP-8, MMP-9) (23).

W badaniu klinicznym u 39 pacjentéw z przewle-
kta, tagodna do umiarkowanej paradontoza ocenia-
no wplyw doksycykliny i lukrecji na stezenie jednej
z metaloproteinaz (MMP-8) wystepujacej w plynie
dziastowym GCF (ang. gingival crevicular fluid).
Uczestnikow podzielono na trzy grupy (n = 13).
Pierwsza z nich codziennie otrzymywata po 20 mg
doksycykliny w kapsutkach, druga zazywata tabletki
zawierajace 380 mg lukrecji i 8-12 mg kwasu glan-
denowego, natomiast grupa kontrolna przyjmowata
tabletki placebo. Przed badaniem i po 6 tygodniach
pobrano prébki GCF z trzech najglebszych kieszeni
przyzebnych. Zmniejszenie stezenia metaloproteinazy
MMP-8 w badanym ptynie bylo wieksze w grupach
leczonych doksycykling i lukrecja niz w grupie pla-
cebo (p > 0,001). Wyciag z lukrecji silniej obnizat
stezenie MMP-8 niz doksycyklina, ale ta rdznica nie
byla znamienna statystycznie.

W przeciwdrobnoustrojowej terapii para-
dontozy stosowane sa antybiotyki miejscowo
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i ogélnoustrojowo (doksycyklina w matych daw-
kach) oraz leki przeciwzapalne. Zdolno$¢ lukrecji
do hamowania aktywnoSci metaloproteinaz, w spo-
sOb porownywalny z antybiotykiem (doksycyklina),
stwarza mozliwo$¢ jej zastosowania w leczeniu cho-
réb przyzebia, w tym parodontozy. Warto dodac,
ze w trakcie badania nie zaobserwowano dziatan
niepozadanych wynikajacych ze stosowania lukre-
cji (24).

Wiasciwosci hipolipemiczne

W badaniu wtaSciwosci hipolipemicznych lukrecji
uczestniczylo 12 pacjentow wwieku od 45 do 55 1at, u kto-
rych poziom cholesterolu wynosit od 220 do 260 mg/dl,
LDL od 120 do 170 mg/dl, a ktorzy nie stosowali
lekéw hipolipemicznych. Przez miesiac pacjenci, nie
zmieniajac dotychczasowej diety, przyjmowali kapsul-
kowany wycigg etanolowy z korzenia lukrecji (0,1 g/d),
pozbawiony kwasu glicyryzynowego, a przez kolejny
miesigc placebo. Po pierwszym miesiacu proby zwiek-
szyta si¢ opornos$¢ frakcji LDL na oksydacje (0 55%),
agregacje (0 28%) i retencje (o 25%) oraz zmniej-
szyta si¢ podatnos¢ plazmy na utlenianie (o 19%).
Obnizeniu ulegly parametry osoczowe: stezenie cho-
lesterolu (o 5%), poziom cholesterolu LDL (o 9%)
i triglicerydéw (o 14%). Po miesiacu stosowania kap-
sutek placebo oznaczone wartosSci wrécity do stanu
poczatkowego. W przypadku ci$nienia skurczowego,
ktore spadto o 10%, zaobserwowano trwale obnizenie
tego parametru takze podczas stosowania placebo.
Autorzy badania uwazaja lukrecje za wazny Srodek
w tagodzeniu hipercholesterolemii i antyoksydant
w chorobach serca (25).

Wiasciwosci przeciwmiazdzycowe

Analizowano wilaSciwoSci przeciwmiazdzycowe
kapsutek migkkich zawierajacych wyciag etanolowy
z korzenia lukrecji (0,1 g/d), standaryzowany na gla-
brydyne, stosowanych przez 2 tygodnie w poréwnaniu
z grupa kontrolng (10 os6b) przyjmujaca placebo.
Wyciag z lukrecji hamowat oksydacje LDL dzieki
wychwytywaniu wolnych rodnikéw oraz absorbowa-
niu, wigzaniu i ostanianiu czastek LDL przez izofla-
won (25).

Wplyw na mase miesniowq i tkanke thuszczowq

Oceniano wptyw na mas¢ migSniowa oleju zawie-
rajacego flawonoidy z lukrecji (LFO). Do rando-
mizowanego, podwdjnie Slepego, z kontrolowanym
placebo badania przystapito 50 oséb w wieku od 54
do 90 lat (7 mezczyzn i 43 kobiety), ktére przeszly
rehabilitacje zwiazana z leczeniem choroby zwyrod-
nieniowej stawu kolanowego. Pacjenci przypisani

do grupy LFO (n = 26) przyjmowali 300 mg oleju
przez 16 tygodni. W celu oceny skutecznosci terapii,
brano pod uwage: mase mieSniowa, zawartoS¢ pro-
centowg tkanki ttuszczowej i wynik pomiaru JKOM
score (Japanese Knee Osteoarthritis Measure),
na ktory sktadaly sie: ocena bdlu i sztywnoSci w ko-
lanach, jako$¢ zycia codziennego, ogdlna aktywnos¢
i warunki zdrowotne. W grupie LFO masa mig$ni
tulowia znaczaco wzrosta po 16 tygodniach terapii
(+ 0,38 kg, p = 0,02) w poréwnaniu z grupa placebo
(p < 0,01). Zawarto$¢ procentowa ttuszczu i thuszczu
tutowia w grupie LFO byta znaczaco mniejsza w po-
rOwnaniu z grupa placebo (odpowiednio p = 0,03
ip <0,01) (26).

Dziatania niepozqdane i interakcje

Uwzgledniajac sktad chemiczny korzenia lu-
krecji gtadkiej, mozna spodziewaé si¢ pewnych
dziatan niepozadanych podczas jego stosowania.
Dotychczas opisano przypadki i interakcje, ktore
zachodza na poziomie farmakokinetycznym i far-
makodynamicznym.

Kumaryny obecne w korzeniu lukrecji moga by¢
przyczyna hamowania krzepnigcia krwi i nasilania
tendencji do krwotokéw wewnetrznych oraz dziatania
fotouczulajacego. W badaniach genotoksycznosci
lukrecja nie wykazywata wlasciwoSci teratogennych
ani mutagennych (27).

Istnieja doniesienia, ze lukrecja we wczesnych
etapach laktacji moze zmniejsza¢ produkcje mle-
ka (28, 29). W mieszankach ziotowych u niemowlat,
zalecanych np. w leczeniu kolki jelitowej, moze by¢
stosowana bezpiecznie przez krétki czas (30).

Przewlekte i nadmierne spozywanie lukrecji (co
najmniej 100 mg dziennie kwasu glicyryzynowego)
wiaze si¢ z wystepowaniem objawdéw hiperaldoste-
ronizmu (wzrost ciSnienia krwi, zatrzymanie sodu,
chlorkéw i wody, spadek stezenia potasu we krwi,
obrzeki), co nalezatoby szczegdlnie uwzglednic u pa-
cjentow z chorobami sercowo-naczyniowymi, hipo-
kaliemia moze bowiem nasila¢ dzialanie glikozydow
nasercowych i wplywac na aktywnos$¢ lekéw antyaryt-
micznych (31-35). Objawy hiperaldosteronizmu czgsto
szybko ustepuja po odstawieniu lukrecji — w ciagu
kilku dni do 2 tygodni, nawet u oséb, ktore spozywaty
ja przez wiele lat.

G. glabra i glicyryzyna moga wykazywac interak-
cje z innymi lekami, przy czym aktywnos¢ wyciagdw
ro§linnych w tym zakresie jest wieksza od ich poje-
dynczych sktadnikéw (36, 37). Powinno si¢ rozwa-
zy¢ rownoczesne podawanie lukrecji z inhibitorami
CYP3A4 i CYP2D6, takimi jak ketokonazol, chini-
dyna, spironolakton i cisplatyna (38, 39).
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Zalecane jest takze monitorowanie pacjentéw
z zapaleniem watroby typu C zazywajacych jedno-
cze$nie glicyryzyne w skojarzeniu z lekami prze-
ciwwirusowymi (ombitaswir, paritaprewir, rytona-
wir) (39).

Ponadto nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ podczas row-
noczesnego podawania korzenia lukrecji i preparatow
zawierajacych korzef rzewienia. Obnizenie stezenia
kwasu glicyretynowego we krwi moze by¢ nie tylko wy-
nikiem biegunki wywotanej antrazwigzkami rzewienia,
ale takze zaburzen mikroflory jelitowej, wplywajace;j
na przemiang kwasu glicyryzynowego w glicyretynowy.
W badaniu wykazano bezpoSredni wptyw antrazwiaz-
koéw, sennozydow i ich pochodnych (sennidyna A)
na parametry farmakokinetyczne (AUCiC_ ) kwasu
glicyretynowego, jego stezenie w osoczu i stabszy efekt
terapeutyczny (40).

U pacjentéw z choroba Addisona stwierdzono
synergizm lukrecji z kortyzonem, ktéry mogtby pet-
ni¢ wazng role w trakcie odstawiania kortykostero-
idow (41).

Preparaty

Korzef lukrecji stuzy do sporzadzania odwa-
row (herbaty ziolowe), nalewek, tabletek, zawiera-
jacych wyciag deglicyryzynowany DGL, jest sktadni-
kiem past do zgbow oraz produktéow do pielegnacji
skory (kwas 18B-glicyretynowy = enoksolon). Ze
wzgledu na stodki smak, lukrecja stanowi corrigens
poprawiajacy gorzki lub mdly smak lekow. Gesty
ekstrakt lukrecjowy i proszek lukrecjowy mozna
zastosowal w recepturze do zarabiania pigutek.
Stodki smak (glicyryzyna) i anyZowy zapach (ane-
tol) powoduja, ze korzen lukrecji wykorzystuje si¢
do produkcji cukierkéw, past do zebow, piwa i pa-
pieroséw. Farmakopea Polska XI wymienia naste-
pujace wyciagi z lukrecji: standaryzowany plynny
wyciag etanolowy (fac. liquiritiae extractum fluidum
ethanolicum normatum), zawierajacy od 3 do 5%
kwasu 183-glicyryzynowego, oraz suchy wyciag wodny
do poprawy smaku (Yac. liquiritiae extractum siccum
ad saporandum), zawierajacy od 5 do 7% kwasu
18B-glicyryzynowego (1). Korzen lukrecji jest sktad-
nikiem monopreparatow dostepnych w formie kap-
sutek lub tabletek: LukrEcIA (Solgar) kaps. (wyciag
z korzenia lukrecji 250 mg [< 2,5 mg (< 1%) gli-
cyryzyny| + sproszkowany korzen lukrecji 250 mg);
Lukrecia (Herbapol Krakéw) kaps. (220 mg sprosz-
kowanego korzenia lukrecji); DGL (Swanson) tabl.
do ssania (wyciag z korzenia lukrecji w postaci de-
glicyryzowanej 385 mg); Glavonoid TM (Kaneka
Corporation) kaps. (100 mg standaryzowanego
ekstraktu z korzenia lukrecji [do 30% polifenoli,

3% glabrydyny]); kropli: Krople z korzenia lu-
krecji (Biovea) w 1 ml 333 mg korzenia lukrecji;
ziot sypkich: Korzen lukrecji (Flos; Kawon; Dary
Natury). Stanowi sktadnik preparatéw ztozonych:
Pectobonisol (Bonimed); Tussipect tabl. (Herbapol
Poznan), a takze produktow firmy Aboca: Grintuss
i Neobianacid. Preparaty maja status produktow lecz-
niczych tradycyjnych, suplementéw diety, produktéw
kosmetycznych lub higienicznych.

Lukrecja jest wykorzystywana w kosmetykach
jako sktadnik szampondéw i odzywek do wlosow,
balsaméw do ciata, masci zalecanych w atopowym
zapaleniu skory, kremow do twarzy i do skory z prze-
barwieniami, mleczka do demakijazu oraz past i zeli
do zebow.

Wedlug European Medicines Agency (EMA) lukre-
cje jako expectorans stosuje si¢ w dawce od 1,5do 2 g
dwa razy dziennie oraz w przewlektych owrzodzeniach
zotadka od 4 do 7 g dziennie w 2-4 podzielonych
dawkach.

W tradycyjnej medycynie chifiskiej korzen lukre-
cji (gancao) jest stosowany jako Srodek wzmacniajacy
qi, a takze popularny sktadnik mieszanek ziotowych,
poprawiajacy ich efektywnos¢ i smak oraz zmniejsza-
jacy toksycznoS$¢ (42).

Podsumowanie

Do celéw leczniczych uzywane sa: ko-
rzefi, wyciag deglicyryzynowany DGL, kwas
18B-glicyretynowy (enoksolon) oraz standaryzowa-
ne wyciagi: ptynny wyciag etanolowy i suchy wyciag
wodny do poprawy smaku.

Wyniki badan klinicznych dostarczaja dowodéw
skuteczno$ci wyciagéw z lukrecji w pooperacyjnym
bolu gardta, kaszlu, aftowym zapaleniu jamy ustne;j,
natomiast nie ma dostatecznej liczby badan klinicz-
nych potwierdzajacych dziatanie lukrecji w leczeniu
przeziebien i stanéw zapalnych. Proby oceny wpltywu
preparatow z lukrecji, zwlaszcza DGL, zalecanych
w owrzodzeniu przewodu pokarmowego nie po-
twierdzaja aktywnoSci przeciwwrzodowej. Wyniki
niektérych badan klinicznych moga budzi¢ jednak
watpliwoSci ze wzgledu na male grupy pacjentéw,
brak klasyfikacji IC-10 (dyspepsja), niekiedy brak
randomizacji badan lub standaryzacji badanego pre-
paratu.

Dziatania niepozadane obejmuja: mozliwos$¢ krwa-
wien i uwrazliwienie na promieniowanie UV (kuma-
ryny), a przy przewleklym stosowaniu — wzrost ci$nie-
nia krwi, spadek stezenia potasu we krwi i obrzeki.
Mozliwe sa interakcje z inhibitorami izoenzymow
CYP3A4 i CYP2D6, a takze z preparatami zawiera-
jacymi antrazwiazki.
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