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SUMMARY

Plant extracts and natural compounds show scientifically proven activity against numerous viruses, including the SARS-CoV-2 
virus, responsible for causing COVID-19. Among plant constituents, polyphenolic compounds (flavonoids, phenolic acids, proan-
thocyanidins, catechins) show the greatest potential. Characteristic for plant extracts containing a mixture of secondary metabolites 
is the multidirectional action and improvement of the functioning of numerous tissues and organs. As a result, in addition to their 
antimicrobial activity, they alleviate a number of side effects caused by infection. They show anti-inflammatory properties and stimu-
late the immune system. Few clinical trials of the use of herbs, bee products, natural compounds, and vitamin D as an adjunct to 
standard therapies have confirmed their beneficial effects, both in patients with moderate and severe disease. Herbal preparations 
should be recommended both for prophylaxis and as an adjunct to standard COVID-19 treatment.
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STRESZCZENIE

Wyciągi roślinne i związki naturalne wykazują udowodnioną naukowo aktywność przeciw licznym wirusom, też przeciwko wirusowi 
SARS-CoV-2, odpowiedzialnemu za wywoływanie COVID-19. Wśród związków roślinnych największy potencjał wykazują związki 
polifenolowe (flawonoidy, kwasy fenolowe, proantocyjanidyny, katechiny). Charakterystyczny dla wyciągów roślinnych, zawierających 
mieszaninę metabolitów wtórnych, jest fakt wielokierunkowego działania i usprawniania funkcjonowania licznych tkanek i narządów. 
W efekcie oprócz aktywności przeciwdrobnoustrojowej, łagodzą one szereg niepożądanych działań spowodowanych infekcją. Wykazują 
m.in. działanie przeciwzapalne, stymulują układ odpornościowy. Nieliczne próby kliniczne stosowania ziół, produktów pszczelich, 
związków naturalnych, witaminy D jako terapii wspomagania standardowych terapii, potwierdziły ich korzystne oddziaływanie za-
równo u pacjentów z umiarkowanym, jak i ciężkim stanem chorobowym. Preparaty roślinne powinny być zalecane w profilaktyce 
oraz pomocniczo w standardowym leczeniu COVID-19.

Słowa kluczowe: wirus SARS-CoV-2, COVID-19, roślinne ekstrakty, związki naturalne, profilaktyka, leczenie

Grudzień 2019 roku to początki pandemii spowodo-
wanej wirusem nazwanym przez WHO koronawirusem 
zespołu ostrej niewydolności oddechowej 2  (SARS- 
-CoV-2). Wirus wywołuje chorobę COVID-19 i jest 
groźniejszy od koronawirusów SARS i MERS. Obecna 
pandemia jest najbardziej śmiercionośna po pandemii 
grypy w 1918 roku. 

Negatywne czynniki ryzyka to: starszy wiek, płeć 
męska, palenie tytoniu. Klinicznymi czynnikami ryzy-
ka są choroby współistniejące: otyłość, nadciśnienie, 
cukrzyca, choroby serca i układu krążenia, przewlekła 
choroba nerek, choroby układu oddechowego. Im 
większa liczba czynników ryzyka i związanych z nimi 
patologii, tym większe ryzyko złego rokowania.
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SARS-CoV-2 może kolonizować i atakować: układ 
oddechowy (suchy kaszel, duszność, gorączka, ostre 
atypowe zapalenie płuc i zespół ostrej niewydolności 
oddechowej – uszkodzenie pęcherzyków płucnych), 
układ nerwowy  (ból głowy, nudności, uczucie splą-
tania, zaburzenia świadomości, choroby mózgowo-
-naczyniowe), receptory węchowe i smakowe (utrata 
węchu i smaku – szczególnie typowy objaw), układ 
pokarmowy (biegunka, nudności, wymioty, ból brzu-
cha), układ moczowy (ostre uszkodzenie nerek jako 
wynik powikłań), serce i naczynia krwionośne (ostra 
niewydolność serca, zwiększona krzepliwość i prze-
puszczalność naczyń, zaburzenia mikrokrążenia); 
często pierwszym objawem jest zapalenie spojówek.

Indukowanie nadmiernej odpowiedzi zapalnej po-
przez zwiększenie poziomów cytokin i chemokin, 
tzw. burza cytokin, może prowadzić do uszkodzenia 
ważnych narządów: serca, płuc i nerek. Wirus może 
powodować infekcję ogólnoustrojową (sepsa), a RNA 
wirusa dostać się do krwi  (wiremia); infekcja może 
też być bezobjawowa.

Leczenie COVID-19
Łagodne objawy mogą ustąpić samoistnie, bez 

specjalistycznego leczenia, lub prowadzić do zapale-
nia płuc (obustronne śródmiąższowe zapalenie płuc) 
i niewydolności oddechowej, wymagającej hospitali-
zacji pacjenta, u którego może wystąpić zespół ostrej 
niewydolności oddechowej  (ang. acute respiratory 
distress syndrome – ARDS) z zespołem dysfunkcji 
wielonarządowej  (ang. multiple organ dysfunction – 
MOD), co może prowadzić do zgonu. 

Aktualnie brak leków do stosowania w COVID-19, 
a obecna terapia ma charakter wspomagający i ła-
godzący objawy, np. kaszel, zaburzenia układu po-
karmowego, osłabienie, niepokój. Podaje się leki 
przeciwwirusowe, antybiotyki, heparynę, glikokorty-
kosteroidy, osocze z przeciwciałami od ozdrowieńców, 
którzy chorowali na COVID-19, ale wstępne dane od 
ograniczonej liczby pacjentów nie są zbytnio zadowa-
lające. W celu zapobiegania burzy cytokin i dalszemu 
pogorszeniu stanu zdrowia pacjenta z COVID-19, 
ważne jest hamowanie genów związanych ze stanem 
zapalnym, zmniejszenie czynników zapalnych oraz 
regulacja szlaków sygnałowych i równowagi cytokin. 
Profilaktyka to jedyny sposób na zmniejszenie trans-
misji i ograniczenie rozprzestrzeniania się wirusa (1). 

Poszukiwanie skutecznych leków do potencjal-
nego zastosowania w COVID-19 może polegać 
na opracowaniu nowych substancji lub wykorzysta-
niu już istniejących leków przeznaczonych do le-
czenia innych chorób. Jedną z najpopularniejszych 
metod w dziedzinie komputerowego wspomagania 

projektowania leków (CADD) i identyfikacji poten-
cjalnych kandydatów na leki jest dokowanie mole-
kularne, pozwalające na szybkie analizowanie dużej 
liczby substancji, oszczędzając w ten sposób ogromną 
ilość czasu i kosztów. Tą metodą bada się interakcje 
zarówno leków syntetycznych, jak i związków natu-
ralnych z SARS-CoV-2, wywołującym COVID-19. 
Leki roślinne mają tę przewagę, że wykazują wielo-
kierunkową aktywność i są bezpieczne w stosowaniu. 
Wirusy mają zdolność do szybkiej adaptacji i mutacji, 
co zmusza do poszukiwań coraz to nowych strategii 
terapeutycznych.

Cele leków przeciw SARS-CoV-2

Celem potencjalnych leków mogą być białka struk-
turalne wirusa  (S: wypustki; E: otoczki; M: błony; 
N: nukleokapsydu) oraz białka niestrukturalne: po-
limeraza RNA zależna od RNA (RdRp), chymotryp-
syno-podobna proteaza  (3CLpro), papaino-podob-
na proteaza  (PLpro), helikaza i inne. Przyłączaniu 
i wnikaniu wirusa do komórek gospodarza zapobiega 
hamowanie enzymu konwertującego angiotensynę 
II (ACE2), receptora dla SARS-CoV-2, do którego 
przyłącza się białko S kolca. Kompleksowe białko 
S-ACE2 jest następnie przetwarzane proteolitycz-
nie przez transbłonową proteazę serynową typu 
2 (TMPRSS2), co prowadzi do rozszczepienia, a tym 
samym do wniknięcia wirusa do komórek gospo-
darza. Hamowanie polimeraz i proteaz utrudnia 
replikację wirusa (2). 

Poszukiwanie roślin o właściwościach 
przeciwwirusowych

Po przeglądzie piśmiennictwa, autorzy cytowanej 
pracy wytypowali ok. 220 roślin z 83 rodzin botanicz-
nych, działających przeciwwirusowo. Spośród nich 
149 roślin z 71 rodzin badano na obecność głównych 
metabolitów wtórnych, potencjalnych związków o ak-
tywności przeciw SARS-CoV-2 lub mogących służyć 
do dalszej optymalizacji struktury i opracowania leków 
i terapii do leczenia COVID-19 i w ewentualnych 
przyszłych pandemiach wywoływanych przez wirusy. 
Celem pracy było też zwrócenie uwagi na leki prze-
ciwwirusowe pochodzenia roślinnego i zachęcenie 
naukowców do dalszych badań nad nimi.

Działanie przeciwwirusowe związków obecnych 
w wybranych roślinach następowało poprzez ha-
mowanie różnych struktur białkowych  (np. ACE2, 
MPro, RdRp, PLpro, białko S) wpływających na różne 
etapy cyklu życiowego SARS-CoV-2  (przyłączanie 
się wirusa, wnikanie do komórki, interakcje wirus- 
-gospodarz, replikacja). Spośród związków naturalnych 
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o działaniu przeciwwirusowym, najaktywniejszymi były 
m.in.: kurkumina, EGCG (galusan epigalokatechiny), 
chryzoeriol, kwercetyna, rutyna, luteolina, narynge-
nina, apigenina, hesperydyna, piperyna, berberyna, 
andrografolidy, sylibina, krocyna, hyperycyna, kwas 
ursolowy i oleanolowy, resweratrol, fitoestrogeny (ge-
nisteina, formononetyna), kwas chlorogenowy, kwas 
p-kumarowy, aldehyd cynamonowy, kwas betulinowy 
i szereg innych związków (3, 4). 

Polifenole roślinne jako potencjalnie 
efektywne substancje w walce z SARS-CoV-2

Spośród związków roślinnych duży potencjał prze-
ciwwirusowy mają polifenole, należące do różnych 
grup chemicznych: kwasy fenolowe, lignany, stilbeny, 
flawonoidy  (flawonole, flawony, flawanony, izofla-
wony), antocyjany, wszystkie typy garbników i inne.

Roślinne związki polifenolowe mogą łagodzić za-
każenie koronawirusem ze względu na ich wpływ za-
kłócający adhezję, wniknięcie do komórek gospodarza 
i replikację SARS-CoV-2.

Przeciwwirusowe efekty obejmują modulację białek 
otoczki wirusowej (glikoproteiny kolca-S) i recepto-
rów komórek gospodarza (ACE2, funkcjonujący jako 
brama dla SARS-CoV-2) oraz proteaz hamujących 
replikację. Polifenole działają też przeciwutleniająco 
i przeciwzapalnie, przeciwdziałają zaburzeniom rów-
nowagi redoks i procesom zapalnym, zwiększającym 
podatność pacjentów na ciężkie uszkodzenia narzą-
dów związane z zakażeniem SARS-CoV-2, zwiększają 
odpowiedź antywirusową, zmniejszają infekcyjność 
wirusów. Korzystnie wpływają na regulację mikro-
bioty, poprawiają dysbiozę wywołaną przez inwazję 
SARS-CoV-2. Łagodzą też czynniki ryzyka związane 
z zespołem metabolicznym (np. dyslipidemia, insuli-
nooporność, nadciśnienie tętnicze i otyłość), co może 
być najbardziej pomocne w przypadku istniejących 
wcześniej dolegliwości kardiometabolicznych, skutku-
jących gorszymi rokowaniami w przypadku zakażenia, 
a także działają przeciwzakrzepowo, neuro-, hepato- 
i nefroochronnie (4, 6, 7). 

Polifenole o korzystnym działaniu przeciwko 
koronawirusowi zespołu ostrej niewydolności 
oddechowej 2 (SARS-CoV-2)

Spośród flawonoidów jako czynników przeciwwi-
rusowych, zwraca uwagę kwercetyna (3,3',4',5,7-pen-
tahydroksyflawon), działająca synergistycznie m.in. 
z witaminą C. Kwercetyna jest szeroko rozpowszech-
nionym roślinnym flawonoidem, występuje najczę-
ściej w formie glikozydów w owocach (cytrusy, jabłka, 
owoce jagodowe), zielonych warzywach liściastych, 

nasionach, orzechach, zielonej herbacie, ziołach, 
ciemnej czekoladzie, czerwonym winie. Działa 
przeciwutleniająco, przeciwzapalnie, przeciwwiru-
sowo, immunoprotekcyjnie oraz przeciwzakrzepowo. 
W różnych typach i modelach infekcji wirusowych 
kwercetyna hamuje polimerazy, proteazy, odwrotną 
transkryptazę i gyrazę DNA, wiąże białka kapsydów 
wirusowych, a szeroki zakres właściwości przeciwwi-
rusowych może wpływać na wiele etapów, jak wni-
kanie, synteza białek i replikacja wirusa. Korzystny 
jest też jej metabolit, 3-metylokwercetyna, która 
podawana samodzielnie lub ze wzmacniaczem wchła-
niania (HP-β-CD), pobudzała in vitro i in vivo funk-
cję komórek nabłonka rzęskowego nosa. Przydatne 
mogą być też inne flawonoidy (herbacetyna, izoba-
wachalkon) (8). 

Synergizm kwercetyny z witaminą C

Efekty terapeutyczne kwercetyny można spotęgo-
wać przez jednoczesne podawanie witaminy C, która 
działa przeciwwirusowo bezpośrednio i pośrednio 
poprzez wpływ na odporność: wspomaga aktywność 
limfocytów, zwiększa produkcję interferonu-α, modu-
luje poziom cytokin; zmniejsza stan zapalny, poprawia 
funkcję śródbłonka, przywraca funkcję mitochon-
driów. Synergistyczne działanie witaminy C i kwer-
cetyny zachodzi poprzez nakładające się właściwości 
przeciwwirusowe i immunomodulujące oraz zdolność 
witaminy C do recyklingu kwercetyny, co zwiększa 
jej skuteczność. Kwercetyna z kolei hamuje oksy-
dazę askorbinową, co wydłuża działanie witaminy C 
w organizmie. 

Witamina C i kwercetyna mogą być zalecane w po-
pulacjach wysokiego ryzyka, profilaktycznie i we wcze-
snym leczeniu infekcji dróg oddechowych, zwłaszcza 
u pacjentów z COVID-19 jako uzupełnienie stoso-
wanych środków farmakologicznych, takich jak rem-
desiwir lub osocze rekonwalescentów, tym bardziej, 
że koszty takiej terapii są niskie. Związki te cha-
rakteryzuje bezpieczeństwo; doustna suplementacja 
kwercetyną do 1 g/dobę/3 miesiące nie powodowała 
znaczących skutków ubocznych. Autorzy sugerują na-
stępujące dawki doustne: 2 razy dziennie przez 7 dni: 
profilaktycznie i w łagodnych przypadkach 250-500 mg 
kwercetyny i 500 mg witaminy C, a w ostrych stanach 
500 mg kwercetyny i 3 g witaminy C (9). 

Trójskładnikowa mieszanina wpływa na cele białek 
wirusa SARS-CoV-2 

W oparciu o wyniki dokowania molekularnego, 
zaproponowano kwercetynę jako składnik mieszaniny 
z witaminą D i estradiolem o potencjalnym działa-
niu na cele białek wirusa SARS-CoV-2. Kwercetyna 
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zmienia ekspresję 98 z 332  (30%) ludzkich genów 
kodujących białka docelowe SARS-CoV-2, a poten-
cjalnie zakłóca funkcje 23 z 27  (85%) białek wiru-
sa SARS-CoV-2 w ludzkich komórkach. Również 
strukturalnie podobne luteolina i eriodyktiol mogą 
stanowić substancje modelowe do syntezy związków 
hamujących SARS-CoV-2. Witamina D może zakłócać 
funkcje 19 z 27 (70%) białek SARS-CoV-2 poprzez 
zmianę ekspresji 84 z 332 (25%) ludzkich genów ko-
dujących białka docelowe SARS-CoV-2. Biorąc pod 
uwagę potencjalny wpływ zarówno kwercetyny, jak 
i witaminy D, można wnioskować, że zmianie w ludz-
kich komórkach mogą ulec funkcje 25 z 27  (93%) 
białek SARS-CoV-2. Estradiol, przeciwnie do testo-
steronu  (molekularne wyjaśnienie wyraźnie wyższej 
śmiertelności mężczyzn w czasie koronawirusowej 
pandemii), wpływa na ekspresję większości ludzkich 
genów  (203 z 332; 61%) kodujących cele SARS- 
-CoV-2, potencjalnie zakłócając funkcje 26 z 27 białek 
wirusa SARS-CoV-2 (10). 

U mężczyzn występuje cięższy przebieg choroby 
związany z zakażeniem SARS-CoV-2 niż u kobiet. 
U ciężko chorych pacjentów z COVID-19 płci męskiej 
i żeńskiej w porównaniu ze zdrowymi osobami (grupa 
kontrolna) i pacjentami z chorobą wieńcową serca 
jako współistniejącą chorobą z COVID-19 analizo-
wano 600 metabolitów: hormony płciowe, cytokiny 
i chemokiny.

W krytycznym stanie pacjentów z COVID-19 są 
rozregulowane hormony płciowe i parametry me-
taboliczne: mężczyźni wykazują podwyższone po-
ziomy estradiolu i poważne niedobory testosteronu 
i triglicerydów w porównaniu z kobietami i osobami 
zdrowymi (grupa kontrolna). 

U ciężko chorych kobiet na COVID-19 brak było 
statystycznie istotnych różnic w poziomie hormonów 
płciowych, jednak z tendencją do podwyższonego 
poziomu estradiolu (11).

Preparaty kwercetyny o lepszej biodostępności

Ponieważ biodostępność kwercetyny jest słaba, 
opracowano preparaty o lepszej wchłanialności 
poprzez jej enzymatyczne przekształcenie w po-
stać rozpuszczalną  (α-glikozyloizokwercytryna)  – 
Biaoctive Quercetin EMIQ o korzystniejszych pa-
rametrach farmakokinetycznych. Inną formą (uni-
kalna technologia zgłoszona do opatentowania) 
jest płynna matryca miceli z kwercetyną w postaci 
mikrokropelek o zwiększonej absorpcji (Quercetin 
LipoMicel Matrix). Ponadto są dostępne fosfoli-
pidowe formy kwercetyny, co 20-krotnie zwięk-
sza jej biodostępność  (Quercetin Phytosome®, 
Quercefit 60) (12-15).

Zależność aktywności flawonoidów i katechin  
od struktury chemicznej

Testowano  (dokowanie molekularne) zdolność 
do hamowania głównej proteazy Mpro SARS-CoV-2 
38 związków: flawonoidy i pochodne katechiny w for-
mie aglikonów i glikozydów, m.in.: hyperozyd, naryn-
gina, genisteina, daidzeina, epigalokatechina, galusan 
epigalokatechiny, galusan galokatechiny, cyjanidyna, 
rutozyd (największa energia dokowania: -9,7 kcal/mol) 
aglikony miały wysokie wyniki dokowania; najsilniej 
EGCG, porównywalnie z kontrolą pozytywną – inhi-
bitor N3  (-7,5 kcal mol-1); spośród glikozydów  (cu-
kry zwiększają biodostępność) najaktywniejsze są 
flawonole zawierające w C-3 ramnozę  (3-ramnozyd 
kwercetyny) lub rutynozę (6-O-α-L-ramnozylo-β-D- 
-glukoza), np. 3-rutynozyd mirycetyny i rutyna, wyka-
zujące wyższe wartości niż inhibitor N3; słabiej działa-
ła datiscyna (w C-3 podstawiona glukozą) i flawonoidy 
podstawione w C-7. Flawonoidy podstawione ramnozą 
nieulegające żadnej lub niewielkiej modyfikacji w je-
licie (brak ramnozydaz, rutynozydaz, neohesperydaz) 
mogą być dobrym kandydatem do leczenia infekcji 
koronawirusem SARS-CoV-2 (16). 

Hesperydyna w COVID-19 

Hesperydyna może zapobiegać infekcji dzięki blo-
kowaniu wnikania koronawirusa do komórek gospo-
darza przez receptory ACE2, poprawia też odporność 
komórkową gospodarza na infekcje, hamuje produk-
cję prozapalnych cytokin i jest przeciwutleniaczem. 
Hesperydyna z diosminą i heparyną chroni przed żylną 
chorobą zakrzepowo-zatorową i zapobiega progresji 
choroby. Może być stosowana jako bezpieczny środek 
profilaktyczny przeciwko zakażeniu SARS-CoV-2 
i uzupełniający leczenie COVID-19 (17). 

Chińskie preparaty stosowane w leczeniu 
COVID-19

Lianhuaqingwen (LH) w formie kapsułek jest przy-
kładem preparatu zalecanego przez Chińską Narodową 
Komisję Zdrowia do leczenia COVID-19  (włączo-
ny do badania klinicznego fazy II w USA). Działa 
przeciwwirusowo i przeciwzapalnie, a wcześniejsze 
wskazania obejmowały zapalenie oskrzeli i płuc, go-
rączkę, kaszel, zmęczenie, grypę i wczesne stadium 
odry. Preparat zarejestrowano w Brazylii, Indonezji, 
Kanadzie, Mozambiku i Rumunii. 

W preparacie zidentyfikowano 74 związki, spośród 
których kwercetyna i naryngenina zapobiegają wiązaniu 
ACE2 z białkiem S, a forsytozyd i rutyna hamują repli-
kację wirusa przez interakcję z 3CLpro (tab. 1) (18, 19). 
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Shuanghuanglian (SHL) dostępny w Chinach jako 
płyn doustny, kapsułki, formuła do iniekcji, aerozol, 
zawiera: Lonicera japonica, Scutellaria baicalensis 
i Forsythia suspense. Wyciąg hamuje aktywność 3CLpro 
silniej niż PLpro SARS-CoV-2. Przeprowadzono 
randomizowane, otwarte, równolegle kontrolowa-
ne, wieloośrodkowe badanie. 176 pacjentów oprócz 
standardowej opieki otrzymywało SHL w 3 dawkach  
(56 – niską, 61 – średnią i 59 – wysoką). Grupa kon-
trolna złożona z 59 pacjentów była leczona wyłącznie 
standardowo. Nie obserwowano pomiędzy grupami 
różnic w czasie wymaganym do powrotu do zdrowia. 
Tomografia komputerowa klatki piersiowej wykazała 
jednak, że wysokie dawki SHL znacząco promowały 
wchłanianie ogniska zapalnego w płucach pacjen-
tów (20-22). 

Jednym ze składników preparatu SHL są korze-
nie tarczycy bajkalskiej  (Scutellaria baicalensis – 
Huangqin) często stosowane w TCM w profilaktyce 
i leczeniu stanu zapalnego wątroby, miażdżycy, nad-
ciśnienia, hiperlipidemii, cukrzycy typu 2, czerwonki, 
wrzodziejącego zapalenia jelita grubego i chorób 
układu oddechowego. Główne składniki korzeni to: 
bajkaleina i jej 7-glukuronid (bajkalina), które działają 
przeciwutleniająco, przeciwzapalnie, przeciwzakrze-
powo, przeciwdyslipidemicznie, przeciwcukrzyco-
wo i hepatoprotekcyjnie, hamują też białko 3CLpro 
SARS-CoV-2. Pojedyncze dawki doustne 100-2800 mg 
bajkaliny są bezpieczne i dobrze tolerowane. Stężenie 
bajkaleiny w osoczu in vivo po podaniu doustnym 

jest niskie, stąd alternatywnym rozwiązaniem może 
być droga wziewna. W Polsce dostępna jest mie-
szanka ziołowa Shuanghuanglian, w skład której 
wchodzą (1:1:2) kwiaty wiciokrzewu, korzeń tarczycy 
bajkalskiej i kwiaty forsycji (w Chinach stosowane są 
owoce forsycji). Producent (Magiczny Ogród) zaleca 
napar z 1 łyżeczki, spożywany po zaparzeniu, wypijany 
z ziołami, łącznie z preparatem Plantiviral (23).

HuaShi XuanFei  (HSXFF) to kolejny preparat 
chiński, opracowany w szpitalu Tongde w prowincji 
Zhejiang (Akademia Tradycyjnej Medycyny Chińskiej 
Zhejiang), zawiera: Tetrastigmae radix  (Sanyeqing, 
SYQ), Schizonepetae herba (Jingjie, JJ), Saposhnikoviae 
radix  (Fangfeng, FF), Forsythiae fructus  (Lianqiao, 
LQ), Lonicerae japonicae flos  (Jinyinhua, JYH), 
Peucedani radix (Qianhu, QH) i stosowany jest w bólu 
gardła, zapaleniu płuc i gorączki.

Badano 59 związków obecnych w HSXFF 
w kierunku ich powinowactwa do 3CLpro i ACE2 
w porównaniu z lekami  (Ritonawir i Remdesiwir). 
16 związków wykazało silne powinowactwo do prote-
azy 3CLpro (najsilniej izowiteksyna), a 12 związków 
do ACE2  (głównie β-sitosterol). Procyjanidyna B1, 
izowiteksyna, β-karoten, chryzoeriol, nodakenina 
i β-sitosterol wykazywały silne powinowactwo za-
równo do proteazy 3CLpro, jak i ACE2. Preparat 
może więc działać poprzez bezpośrednie hamowanie 
wirusa wywołującego COVID-19, a także poprawę 
odporności, zmniejszenie stanu zapalnego i stresu 
oksydacyjnego (wiele związków – liczne cele) (24). 

Tab. 1. Skład preparatu Lianhuaqingwen

Nr Nazwa łacińska Nazwa polska Surowiec Ilość

1 Forsythia suspensa Forsycja zwisła owoce 255

2 Lonicera japonica Wiciokrzew japoński kwiaty 255

3 Gypsum fibrosum Gips włóknisty 255

4 Isatis indigotica Urzet barwierski korzeń 255

5 Dryopteris crassi Narecznica kłącza 255

6 Houttuynia cordata Pstrolistka sercowata ziele 255

7 Ephedra sinica Przęśl chińska łodygi 85

8 Prunus sibirica Morela zwyczajna nasiona 85

9 Pogostemon cablin Paczulka wonna części nadziemne 85

10 Rhodiola rosea Różeniec górski cała roślina 85

11 Glycyrrhiza uralensis Lukrecja uralska korzeń 85

12 Rheum officinale Rzewień lekarski korzeń i kłącze 51

13 Mentha haplocalyx Mięta chińska mentol 7
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Korzeń lukrecji – Gan-Cao przeciwko SARS-CoV-2

Korzenie i kłącza gatunków Glycyrrhiza uralen-
sis  (Lukrecja uralska), G. glabra  (L. gładka) i G. 
inflata (L. chińska) stosowane są w ok. 60% receptur 
tradycyjnej medycyny chińskiej  (TCM). Korzenie 
lukrecji działają przeciwwirusowo, przeciwzapalnie, 
immunomodulująco, przeciwbakteryjnie, przeciw- 
utleniająco, przeciwkaszlowo i wykrztuśnie, gastro-
protekcyjnie, hepatoprotekcyjnie, przeciwdrgawkowo, 
przeciwnowotworowo, przeciwcukrzycowo, przeciw-
astmatycznie, przeciwalergicznie, przeciwskurczowo, 
obniżają poziom cholesterolu we krwi i zwiększają 
wydzielanie żółci. Stosowane są na całym świecie 
w leczeniu zapalenia oskrzeli, gardła, krtani, astmie 
oskrzelowej oraz jako dodatki do żywności. W Europie 
i w Polsce stosuje się różne przetwory z korzeni lukre-
cji gładkiej (G. glabra), które EMA zaleca w zgadze, 
zaburzeniach trawiennych i jako środek wykrztu-
śny. Działania uboczne korzenia lukrecji związane są 
z wydalaniem potasu, retencją sodu i wody, co może 
stymulować obrzęki i wzrost ciśnienia.

W leczeniu COVID-19 ważne jest m.in. działanie 
antywirusowe, przeciwzapalne i immunomodulujące, 
antyoksydacyjne oraz przeciwkaszlowe i wykrztuśne, 
które wykazuje korzeń lukrecji. Stres oksydacyjny 
indukuje wiele ścieżek sygnałowych, prowadzi do na-
silenia stanu zapalnego, a wysoki poziom czynników 
zapalnych może powodować powstawanie uszkodzeń 
w komórkach i rozwój chorób wieloukładowych (25). 

Za działanie przeciwzapalne korzeni lukrecji 
odpowiedzialne są: glicyryzyna, formononetyna, 
β-sitosterol, rutyna, luteolina i kemferol. Wyciągi 
z lukrecji w sposób zależny od dawki blokują produk-
cję cytokin, uczestniczących w zapaleniu i patogenezie 
astmy, wspomagają dojrzewanie oraz różnicowanie 
limfocytów i makrofagów, zwiększają poziom immu-
noglobulin i aktywują układ odpornościowy. Działanie 
przeciwwirusowe  (SARS-CoV-2) zachodzi poprzez 
wpływ na białko S i enzym konwertujący angiotensynę 
2  (ACE2), co zapobiega przedostawaniu się wirusa 
do komórek gospodarza; hamowanie 3CLpro, PLpro 
zapobiega replikacji SARS-CoV-2.

W badaniu na myszach korzeń lukrecji zwiększał 
aktywność dysmutazy ponadtlenkowej (SOD), katala-
zy (CAT), peroksydazy glutationowej (GSH) oraz cał-
kowitą zdolność antyoksydacyjną (TAOC). Działanie 
przeciwkaszlowe, spazmolityczne na oskrzela i wykrztu-
śne może złagodzić objawy ze strony układu oddecho-
wego (kaszel, duszność) towarzyszące COVID-19 (25).

W jednym z badań, z korzeni lukrecji wyizolowano 
20 związków, spośród których najaktywniejszymi (me-
toda in silico) były glicyryzyna (saponina triterpenowa) 

i gliasperyna A (prenylowany flawonol). Glicyryzyna 
wykazywała powinowactwo do kieszeni wiążącej gli-
koproteiny powierzchniowe wirusa (PDB ID:6VSB) 
i zapobiegała wnikaniu wirusa SARS-COV-2 do ko-
mórek gospodarza. Gliasperyna A hamowała repli-
kację wirusa przez blokowanie aktywności endory-
bonukleazy. Aktywności te uzasadniają stosowanie 
korzenia lukrecji w leczeniu infekcji wywołanych przez 
SARS-CoV-2 w TCM (26). 

Chociaż glicyryzyna  (GA) jest obiecującym no-
wym kandydatem na lek zwalczający SARS-CoV-2, 
to jednak jej cytotoksyczność i słaba rozpuszczalność 
w wodzie i płynach biologicznych, generujących niską 
biodostępność związku, ogranicza jej zastosowanie 
kliniczne. Otrzymane metodą hydrotermalną nano-
cząsteczki glicyryzyny (GANP) były bardziej skuteczne 
przeciwwirusowo i przeciwzapalnie, a w badaniach 
in vitro i in vivo nie wykazano ich toksyczności, co 
daje podstawę do rozszerzenia zakresu zastosowań 
glicyryzyny (27). 

Ziele bylicy rocznej – Artemisia annua 

Hamuje in vitro liczne wirusy: HSV1, polio, RSV, 
zapalenia wątroby typu C, dengi typu 2, hantawi-
rusa, ludzkiego cytomegalowirusa, wirusa HIV. 
Przeciwwirusowo działają m.in.: flawonoidy  (kwer-
cetyna), kwasy dikawoilochinowe, podczas gdy ar-
temisynina warunkuje działanie przeciwmalaryczne. 

Mechanizm działania związany jest z hamowaniem 
aktywności 3CLpro, białka niezbędnego do replikacji 
i transkrypcji wirusa; poprawą odporności  (wpływ 
na poziom populacji limfocytów CD4, CD8, sty-
mulujących limfocyty B do produkcji przeciwciał, 
skierowanych przeciwko koronawirusowi oraz wpływ 
na odpowiedź zapalną poprzez regulację produkcji 
prozapalnych cytokin) (28, 29). 

Miód i nasiona czarnuszki – Nigella sativa

Przeprowadzono wieloośrodkowe, kontrolo-
wane placebo, randomizowane badanie kliniczne 
w czterech ośrodkach w Pakistanie (ClinicalTrials.
gov, NCT04347382), w którym uczestniczyło 313 
dorosłych pacjentów z umiarkowanym  (210) lub 
ciężkim  (103) przebiegiem COVID-19. Obecność 
wirusa stwierdzano testem RT-PCR. Wykluczeni 
zostali pacjenci z niewydolnością wielonarządową, 
wspomagani respiratorem i z chorobami przewlekły-
mi (z wyjątkiem cukrzycy i nadciśnienia). Pacjenci 
przydzieleni losowo otrzymywali HNS: miód (1 g/kg/
dzień) i nasiona czarnuszki (80 mg/kg/dzień) w kap-
sułkach lub placebo w 2-3 podzielonych dawkach 
do 13 dni wraz ze standardową opieką  (leki prze-
ciwgorączkowe, antybiotyki, antykoagulanty, sterydy, 
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tlen i mechaniczna wentylacja) (tab. 2). Oba skład-
niki HNS mają działanie przeciwwirusowe, przeciw-
bakteryjne, przeciwzapalne i immunomodulujące 
o udowodnionym bezpieczeństwie. Obserwowano 
objawy, obecność wirusa oraz śmiertelność w okresie 
30 dni (30, 31). 

HNS znacząco poprawił efekty leczenia, kli-
rens wirusa i zmniejszył śmiertelność u pacjentów 
z COVID-19, a terapia była przystępna cenowo (< 5 
USD za cały cykl leczenia) i może być stosowana sa-
modzielnie lub łączona z innymi metodami leczenia, 
nie zaobserwowano działań niepożądanych. 

Aktywnym składnikiem nasion czarnuszki (Nigella 
sativa) jest głównie tymochinon, który wykazuje 
aktywność przeciwwirusową, stymuluje humoralną 
i komórkową odpowiedź immunologiczną, poprawia 
liczbę eozynofili i poziom IgE w surowicy, zmniejsza 
poziom cytokin prozapalnych, a zwiększa przeciwza-
palnych, działa rozkurczająco na mięśnie gładkie tcha-
wicy (in vitro), poprawia wartości PFT w obturacyjnych 
chorobach płuc (astma). Karwakrol (izo-tymol) może 
hamować aktywność ACE2 i blokować wejście SARS- 
-CoV-2 do komórek gospodarza (32).

Olejki w COVID-19

Olejek eukaliptusowy – zawiera m.in.: 1-8 cyneol 
(eukaliptol), jensenon i działa przeciwzapalnie, im-
munomodulująco, spazmolitycznie, przeciwbólowo, 
hamuje proteazy wirusa (Mpro/3CLpro).

Olejek czosnkowy – 17 badanych związków siar-
kowych wykazywało interakcje z białkiem gospoda-
rza (ACE2) i proteazami wirusowymi (Mpro).

Olejki zawierające: α i-β-farnezen oraz farnesol, 
hamują Mpro, białko S, ACE2, RdRp.

Olejki, których składnikami są: anetol, aldehyd 
cynamonowy, karwakrol, geraniol, octan cynamylu, 
4-terpineol, tymol i pulegon, hamują białko S i RdRp; 
a aldehyd cynamonowy poprzez hamowanie cytokin 
działa również przeciwzapalnie.

Wyniki badań (dokowanie molekularne) wskazują, 
że olejki zawierające: eugenol, mentol i karwakrol wy-
kazują potencjał przeciwko SARC-CoV-2, oddziałując 
z białkiem S, Mpro, RdRp i ACE2. 

Należy pamiętać o potencjalnym działaniu nieko-
rzystnym, np. olejki eteryczne zawierające m.in. pine-
ny i linalol powodują u alergicznych pacjentów różne 
powikłania oddechowe, w tym sezonową astmę i nieżyt 
nosa  (33). Pojawiające się informacje na opakowa-
niach olejków eterycznych, uzyskanych z gatunków 
eukaliptusa, cynamonu, goździków, kadzidłowca, im-
biru, grejpfruta, trawy cytrynowej, rozmarynu, drzewa 
herbacianego i lawendy o potencjalnej aktywności 
przeciwkoronawirusowej, zwróciły uwagę FDA, która 
wystąpiła o wycofanie tych wskazań. 

Konopie – Cannabis sativa 

13 ekstraktów z 800 linii C. sativa wykazywało 
niski poziom THC, a wysoki CBD, modulowały 
one  (CBD) poziomy konwertazy angiotensyny typ 
2  (ACE2) i transmembranowej proteazy serynowej 
2 (TMPRSS2), co obniża wnikanie wirusa do organi-
zmu. Kannabidiol (CBD) działa też przeciwbólowo, 
zapobiega nudnościom i wymiotom wywołanym che-
mioterapią, zmniejsza spastyczność w SM, poprawia 
sen i objawy towarzyszące fibromialgii, działa prze-
ciwzapalnie i zwiększa odporność. 

Frakcja z C. sativa  (CBD, CBG – kanabigerol 
i THCV-tetrahydrokannabiwarin – antagonista CB1 
in vitro) hamowała wydzielanie cytokin prozapalnych, 
zwiększała fagocytozę, wpływała na procesy wrodzonej 
odporności.

Również nasiona konopi to potencjalny środek 
osłabiający wnikanie SARS-CoV-2 do komórek go-
spodarza. Bioaktywne peptydy GVLY, IEE, LGV 
i RVR (NMR i LC-MS) z frakcji białkowej odtłusz-
czonych nasion konopi hamują ACE2 (aktywność ta 
została opisana 3 lata przed wybuchem pandemii, 
wtedy zwrócono uwagę na aktywność hipotensyjną 
tych peptydów) (34-36). 

Przeciwzapalne działanie konopi może być też 
pomocne w leczeniu objawów COVID-19.

CBD zwiększał aktywność apeliny, peptydu regulu-
jącego obniżoną odporność, co zapobiegało zespołowi 
ostrej niewydolności oddechowej  (ARDS) u myszy 
z wywołaną infekcją wirusową, chroni tkankę płucną, 
obniża odpowiedź zapalną poprzez hamowanie czyn-
ników odpowiedzialnych za stany zapalne, co skutkuje 

Tab. 2. Wyniki badania klinicznego HNS

HNS Placebo

Umiarkowany 
stan Ciężki stan Umiarkowany 

stan Ciężki stan

107 50 103 53

Czas potrzebny do złagodzenia objawów – dni   

4 6 7 13

Czas potrzebny do usunięcia wirusa – dni

6 8,5 10 12

Wznowienie normalnej aktywności w 6. dniu w %  

63,6 50 10,9 2,8

Zgony w ciężkim stanie w %

  2,84   18,87
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obniżeniem poziomu i rozwoju burzy cytokin  (ang. 
cytokine release syndrome – CRS) w COVID-19. 

CBD tłumił też silną odpowiedź immunologiczną, 
obniżał wydzielanie prozapalnych cytokin i chemokin 
w mysim modelu ostrego uszkodzenia płuc  (LPS), 
zmniejszał zapalenie i zwłóknienia w obrębie ukła-
du oddechowego w mysich modelach przewlekłej 
astmy; zwiększał produkcję regulatorowych lim-
focytów T w mysich modelach chorób zapalnych. 
Przeciwzapalne działanie konopi może być korzyst-
ne w zapobieganiu CRS i nasileniu u pacjentów 
z COVID-19 objawów prowadzących do stanów 
krytycznych (37). 

Użytkownicy marihuany są w grupie wysokiego 
ryzyka i mogą być bardziej podatni na zarażenie 
i pogorszenie stanu klinicznego z powodu zakażenia 
COVID-19, co można wyjaśnić zarówno działaniem 
substancji psychoaktywnych na ośrodkowy układ 
nerwowy, jak i sposobem użycia. Najczęstszą drogą 
stosowania konopi indyjskich jest palenie z tytoniem 
lub bez, a palenie tytoniu podwyższa poziom ACE2, 
co zwiększa szybkość wnikania wirusa do komórek 
i prowadzi do rozwoju ciężkiego lub krytycznego stanu 
chorobowego u pacjentów z COVID-19. Aby ocenić 
stosunek korzyści do ryzyka dla kannabinoidów, w tym 
CBD, należy przeprowadzić precyzyjnie ukierunkowa-
ne badania kliniczne (34, 38-41).

Liść miłorzębu – Ginkgo biloba 

Ekstrakt z liści miłorzębu  (GBLE) najsilniej 
z 80 badanych ziół hamował 3CLpro SARS-CoV-2 
(IC50  =  6,68 μg/ml), a wyizolowane kwasy ginkgo-
lowe (GA) i biflawony stosunkowo silnie hamowały 
3CLpro SARS-CoV-2 (IC50 < 10 μM), a IC50 dla GA 
C15:0, GA C17:1 i sciadopityzyny wynosiło poniżej 
2 μM. GBLE i główne jego składniki mogą posłużyć 
do opracowania nowych leków przeciw COVID-19, 
celowanych na 3CLpro, proteazy niezbędnej dla re-
plikacji szerokiego spektrum koronawirusów. Inne 
surowce o potencjalnym, lecz słabszym, działaniu 
przeciwko SARS-CoV-2 to ziele rdestu ptasiego, 
kłącze rzewienia i owoc maliny (42). 

GBLE zmniejsza też ryzyko infekcji  (kwercetyna 
i inne składniki), działa przeciwzapalnie i immuno-
modulująco przez redukcję stężenia cytokin proza-
palnych  (powodują urazy wyściółki płuc), zmniejsza 
ryzyko astmy, sepsy i innych chorób układu oddecho-
wego, zmniejsza też ryzyko objawów ze strony układu 
oddechowego na skutek palenia papierosów. Dzięki 
działaniu przeciwwirusowemu, wyciąg z liści miło-
rzębu był używany miejscowo jako skuteczny środek 
na zmiany chorobowe spowodowane wirusem ospy 
wietrznej i opryszczki (43). 

Hamamelitanina i kwas rozmarynowy

Dokowanie molekularne wykazało porównywalne 
energie wiązania hamamelitaniny i kwasu rozmaryno-
wego z klinicznie stosowanym remdesiwirem, poten-
cjalnym inhibitorem głównej proteazy wirusa (Mpro). 
Słabsze działanie wywierały hydroksychlorochina (lek 
przeciwmalaryczny) i baricitinib (lek przeciwwiruso-
wy). Jak w każdym przypadku wymagane są badania 
kliniczne dla potwierdzenia efektywności terapeu-
tycznej (44). 

W innym badaniu kwas rozmarynowy wykazał 
najwyższą energię wiązania z Mpro (-7,6 kcal/mol), 
podczas, gdy chlorowodorek higenaminy, floretyna, 
daidzyna i chalkon naryngeniny, odpowiednio -7, -6,7, 
-6 i -5,9 kcal/mol (45). 

Związki przeciw SARS-CoV-2 o różnym mechanizmie 
działania

Hamowanie ACE2: > 80% aktywności in vitro, 
wykazały wyciągi z: Berberis integerrima, Crataegus 
laevigata, Onopordum acanthium i Quercus infecto-
ria, z którego wyciąg przy 330 µg/ml był najbardziej 
aktywny i hamował ACE2 w 94%. 

Emodyna, zależnie od dawki, blokowała interakcję 
białka S SARS-CoV-2 z ACE2  (IC50 = 200 µM). 
Hamowanie aktywności helikazy SARS-CoV-2, klu-
czowego białka w replikacji genomu SARS-CoV-2 
może być celem nowych leków przeciwwirusowych. 
Przy 10 µ M mirycetyna i skutelareina były zdolne 
do hamowania 90% aktywności ATPazy helikazy 
SARS-CoV-2. 

Luteolina, kwercetyna, kemferol i sulforafan ha-
mowały TMPRSS2, rozszczepiającej kompleks po in-
terakcji białka kolców S (SARS-CoV-2) i ACE2 (ko-
mórka gospodarza), co umożliwia wejście wirusa.

Tanszinony z Salvia miltiorrhiza oraz flawonoidy 
hamują PLpro, a kwercetyna, pueraryna, daidzeina, 
galusan gallokatechiny, galusan epigallokatechiny, 
epigallokatechina, tanszinony, biflawonoidy  (amen-
toflawon, bilobetyna, ginkgetyna i sciadopityzyna) 
hamują 3CLpro. Hamowanie obu tych enzymów blo-
kuje replikację wirusa (2, 46). 

Filiryna  (forsycja) i kwas chlorogenowy  (wicio-
krzew) mogą blokować łączenie białka S SARS-CoV-2 
z ACE2. Innymi potencjalnymi celami kwasu chloro-
genowego, przydatnymi w leczeniu infekcji, mogą być: 
NFE2L2 (ang. nuclear factor erythroid 2-related factor 
2), regulujący ekspresję białek antyoksydacyjnych, któ-
re chronią przed uszkodzeniami oksydacyjnymi wywo-
łanymi przez urazy i stany zapalne oraz PPARG (ang. 
peroxisome proliferator-activated receptor gamma), 
ESR1 (ang. estrogen receptor 1), IL6 i HMOX1 (ang. 
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heme oxygenase 1), biorące udział w zapaleniu i od-
powiedzi immunologicznej (47).

Resweratrol wpływa na agregację płytek krwi, funk-
cje śródbłonka i czynniki kaskady krzepnięcia, spowal-
nia i łagodzi objawy zakrzepicy naczyniowej, zapalenia 
ogólnoustrojowego (hamuje IL-8), zmniejsza czynniki 
ryzyka udaru. Ze względu na swoją zdolność do mo-
dulowania aktywacji i agregacji płytek krwi, a także 
wpływ na czynniki biorące udział w kaskadzie krzep-
nięcia, resweratrol wydaje się atrakcyjnym środkiem 
farmakoterapeutycznym w walce z COVID-19. Może 
więc służyć jako środek wspomagający w spowalnianiu 
i łagodzeniu ciężkich następstw COVID-19, takich jak 
zakrzepica naczyniowa i zapalenie ogólnoustrojowe. 
Ograniczeniem w stosowaniu resweratrolu jest jego 
słaba biodostępność i szybki metabolizm, co może 
wymagać zwiększenia dawki doustnej. Badania klinicz-
ne na ludziach wykazały, że resweratrol jest ogólnie 
dobrze tolerowany w dawkach do 5 g na dobę, chociaż 
występowanie łagodnych do umiarkowanych skutków 
ubocznych sugeruje, aby stosować znacznie niższe 
dawki. Resweratrol w dawkach od 100 do 200 mg 
na dobę wykazywał korzystny wpływ na główne czyn-
niki ryzyka udaru, takie jak: ciśnienie krwi, masa 
ciała, poziom glukozy i profil lipidowy. Wydaje się, 
że dawki od 30 do 300 mg maksymalizują korzyści 
resweratrolu, jednocześnie minimalizują potencjalne 
skutki uboczne. Potrzebne są dalsze badania klinicz-
ne, aby dostarczyć ostatecznych odpowiedzi w tym 
zakresie (48).

Resweratrol był jednym z 11 związków  (waniko-
zyd  A, wanikozyd B, resweratrol, piceid, emodyna, 
epikatechina, galusan epikatechiny, galusan epiga-
lokatechiny, procyjanidyna B2, procyjanidyna C1, 
3,3’-di-O-galusan procyjanidyny B2) obecnych w kłą-
czach rdestu ostrokończystego – Polygoni cuspidati 
rhizoma, które poddano badaniom in vitro na zdol-
ność wiązania z Mpro SARS-CoV-2. Najaktywniejsze 
okazały się ekstrakty acetonowe, a głównie frakcje 
butanolowe, zawierające proantocyjanidyny (49). 

Kurkumina in silico wykazała wysokie powino-
wactwo do interakcji z glikoproteiną S i ACE2, sil-
niejsze od hydroksychlorochiny, obniżała też poziom 
TMPRSS2, ułatwiającej wejście wirusa do komórek 
gospodarza, hamowała Mpro, zapobiegając replikacji 
wirusa.

Wiele badań klinicznych potwierdziło korzystne 
działanie lecznicze i ochronne kurkuminy w cho-
robach: autoimmunologicznych, zapalnych, układu 
krążenia  (antykoagulacyjne i przeciwzakrzepowe, 
kardioochronne), metabolicznych, neurologicznych, 
chorobach wątroby, płuc, w infekcjach i nowotwo-
rach. W grupie pacjentów z łagodnym i ciężkim 

przebiegiem COVID-19, leczonych nanokurkumi-
ną, zaobserwowano istotne zmniejszenie objawów 
klinicznych  (gorączka, kaszel i duszność)  (50). 
Nanokurkumina  (SinaCurcumin®)  (nanomicelarne 
kurkuminoidy), której dostępność w porównaniu 
z naturalną kurkuminą jest 59 razy większa, zmniej-
sza odpowiedź komórek Th17, odgrywających zna-
czącą rolę w immunopatogenezie SARS-CoV2, jest 
też silnym środkiem immunomodulującym, łagodzą-
cym stan zapalny i przyspieszającym rehabilitację 
po COVID-19. 

W randomizowanym, kontrolowanym placebo ba-
daniu w grupie leczonej (po 40 pacjentów ambulato-
ryjnych z łagodnym i ciężkim przebiegiem choroby, 
otrzymujących 2 razy dziennie po 80 mg przez 21 dni 
nanokurkuminę) liczba komórek Th17 i ekspresja 
genów, poziomy w surowicy czynników, w których 
pośredniczy Th17, znacznie zmniejszyły się po leczeniu 
w obu stadiach choroby w porównaniu z wynikami 
przed leczeniem. U pacjentów z grupy placebo nie 
zaobserwowano znaczących zmian. Śmiertelność była 
znacznie wyższa w grupie placebo  (25%) w porów-
naniu z grupą otrzymującą nanokurkuminę  (5%), 
zarówno u pacjentów z łagodną, jak i ciężką postacią 
choroby. Nanokurkumina może kontrolować stan 
zapalny poprzez hamowanie szlaków zapalnych, w tym 
czynnika jądrowego  (NF)-κB, indukowalnej syntazy 
tlenku azotu, lipooksygenazy, fosfolipazy A2 i cyklo-
oksygenazy-2, hamując wytwarzanie prostaglandyn, 
leukotrienów i cytokin prozapalnych. 

Kurkumina uzyskała już zgodę amerykańskiej 
Agencji ds. Żywności i Leków. Wiele badań klinicz-
nych potwierdziło korzystne działanie terapeutyczne 
i ochronne kurkuminy w szerokim spektrum chorób, 
w tym w autoimmunologicznych, zapalnych, cho-
robach układu krążenia, wątroby i płuc, chorobach 
metabolicznych, neurologicznych, nowotworach oraz 
w infekcjach (51, 52). 

W randomizowanym, potrójnie ślepym, kontro-
lowanym placebo badaniu, w grupie leczonej 30 pa-
cjentów otrzymywało 2 razy dziennie po 80 mg na-
nokurkuminy. Obserwowano szybsze niż w grupie 
placebo (30 osób) ustępowanie objawów, takich jak: 
kaszel, dreszcze, bóle mięśniowe, zaburzenia smaku 
i zapachu oraz zmniejszanie się liczby limfocytów (53). 

Kurkumina z piperyną w COVID-19

Przeprowadzono podwójnie ślepe, randomizowane, 
kontrolowane badanie (30-łóżkowe Centrum Zdrowia 
COVID – DCHC w Maharashtra-Indie), w którym 
uczestniczyli pacjenci z umiarkowanymi i ciężkimi 
objawami. Oceniano wpływ dodatkowego leczenia 
kurkuminą z piperyną w czasie trwania hospitalizacji 
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i standardowego leczenia COVID-19. Grupa kontro-
lna otrzymywała dodatkowo probiotyki 2 razy dzien-
nie, a grupa badana tabletki z kurkuminą (525 mg) 
i piperyną (2,5 mg) również 2 razy dziennie. W grupie 
otrzymującej kurkuminę z piperyną w porównaniu 
z pacjentami z grupy kontrolnej obserwowano wcze-
śniejsze zmniejszenie objawów  (gorączka, kaszel, 
ból gardła i duszność), mniejszy stopień pogorsze-
nia, lepszą zdolność do utrzymania saturacji tlenem 
powyżej 94% i lepsze wyniki kliniczne. Leczenie 
kurkuminą z piperyną skracało czas hospitalizacji 
pacjentów z objawami umiarkowanymi do ciężkich, 
zaobserwowano też mniej zgonów. Kurkumina może 
być też bezpieczną i naturalną opcją terapeutyczną 
w zapobieganiu incydentom zakrzepowo-zatorowym 
po COVID-19 (54).

Związki naturalne w neurologicznych objawach 
COVID-19

W pracy przedstawiono najsilniej działające związki 
naturalne o aktywności przeciwwirusowej  (SARS- 
-CoV-2) i przeciwneurozapalnej o potencjale zwalcza-
nia powikłań neurologicznych w wyniku COVID-19, 
są to flawonoidy: naryngina i jej aglikon  (narynge-
nina), teaflawiny, sylimaryna, kurkumina, EGCG, 
resweratrol i jego pochodna  (polidatyna), niektóre 
fitosterole i kannabinoidy.

Hamowanie białka ACE2/S przez flawono-
idy  (hesperydyna, chryzyna, kemferol, kwercetyna, 
fisetyna, bajkalina, naringenina, niektóre chalkony), 
EGCG i teaflawinę, terpeny, glicyryzynę, nimbinę 

i alkaloidy  (berberyna, tebaina) zapobiegało przy-
łączaniu się wirusa; natomiast hamowanie głównych 
proteaz koronawirusów przez flawonoidy (apigenina, 
naringenina, hesperydyna, kwercetyna i kemferol), 
niektóre chalkony, i antocyjany  (cyjanidyna, delfi-
nidyna), EGCG, teaflawina, alkaloidy steroidowe, 
terpenoidy i chinony, uniemożliwiały replikację (55). 

Podsumowanie
Wyciągi roślinne i związki naturalne wykazują 

udowodnioną naukowo aktywność przeciwwirusową, 
również przeciwko wirusowi odpowiedzialnemu za 
wywoływanie COVID-19. Wśród związków roślinnych 
największy potencjał wykazują związki polifenolo-
we (flawonoidy, kwasy fenolowe, proantocyjanidyny, 
katechiny i inne). Charakterystyczny dla wyciągów 
roślinnych, zawierających mieszaninę metabolitów 
wtórnych, ale też dla związków naturalnych jest fakt 
wielokierunkowego działania i usprawniania funkcjo-
nowania licznych tkanek i narządów. W efekcie oprócz 
aktywności przeciwdrobnoustrojowej, łagodzą one 
szereg zaburzeń, ubocznych działań, spowodowanych 
infekcją, działają przeciwzapalnie, stymulują układ 
odpornościowy. Nieliczne próby kliniczne stosowania 
ziół, produktów pszczelich, związków naturalnych, 
witaminy D w celu wspomagania standardowej terapii, 
potwierdziły ich korzystne oddziaływanie, zarówno 
u pacjentów z umiarkowanym, jak i ciężkim stanem 
chorobowym. Preparaty roślinne powinny być zaleca-
ne w profilaktyce oraz pomocniczo w standardowym 
leczeniu COVID-19.
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