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lmmuno1odzy rozpozna)ą dzisiaj mozIiwość badania wartości
naukowej WyrobóW medycznych składających slę przede wszystkim
z wycią9ów roś1innych. Medycynę komplementarną i a]_ternatywną
stosuj e ponad dwie trzecie populacj 1. W niniel sze) pracy
opasul emy wyniki nie których badań

s kut kówlaboratoryj nych zmierza1ących do
doświadczaInych

sprawdzenia
fitoterapii z użyctem mieszanki ALVEO na odporność u dzieci.
Badania prZeprowadzono na parametrach odporności W śIinie
albuminie, STgA W grupie przypadków obejmującej 21 dzieci
poddanych terapii długoterminowej z uŻyciem preparatu ALVEO
i grupie kontrolnej obe;mującej 35 dzieci przyjmujących
placebo. Kazde dziecko przy1ęŁo jedną buteIkę produktu W c1ągu
średniego okresu 35 dni. IWystępowanie] objawów k]-inicznych
schorzeń układu oddechowego u dzieci prZyfmujących mieszankę
ALVEO spadło o prawie dwie trzecie. Mozemy stwierdziĆ, Że
zaobserwowa1iśmy korzyści z reguIarnego stosowania mieszanki
ALVEO u dziecl po1egające na poprawie odporności ś1inowej
i objawów klinicznych schorzeń układu oddechowego.

Słowa kluczowe: ALVEo, fitoteraPia, odporność ślinowa,
schorzenia układu oddechowego ----

Rośnie tendencja do korzystania z medycyny komp1ementarnej
i alternatywnej (Compl-ementary and Alternatlve Medicine
CAM). Światowa organlZaC)a Zdrowia (WHo) stwierdziła, że
65-B0Ł wszystkich świadczeń zdrowotnych, procedur leczniczych
i zdrowotnych na całym świecle prowadzi Się przy uzyciu
prakcyk CAM (2) .

ZauwaŻa 51ę coraz większe zainteresowanie ludzr
preparatami botanicznymi. W ciągu minione; dekady
zaobserwowano szerokie stosowanie fitoterapii (9, 10, 13, 15'
1B, !9, 21 i 29). Społeczeństwo coraz bardzte1 1nteresuje Się
uzyciem rÓznorodnych preparatów ziołowych, wyciągów ziołowych
i mikstur. opublikowano )UŻ wieIe badań klinicznych przypadkÓw
W oparciu o wiele produktów ziołowych (I,2, J,8 i 19).

To zainspirowało naS do przeprowadzenia badania w zakresie
działania preparatu botanicznego ALVEO. Przedmiotem nasZego
zainteresowania były przede wszystkim zmiany kIinj_czne,
a takze zmiany zachodzące W odporności wydzie]-niczej po
podanlu preparatu Alveo. Przebadanie poszczeqóInych składników
preparatu pozwoliło wysunąć prZypus ZCzenLe, Że istniej e
mozIiwość pozytywnego oddziaływania mieszanki. Do obserwacji
jej wpływu wybraliśmy dwie grupy dz1eci W pierwsze] grupie
znalazŁy się dzieci leczone w nasze1 k]_inice z powodu
przewlekłych zakaŻeń górnego odcinka drog oddechowych'
natomiast druga grupa stanowiła grupę kontrolną dzieci
zdrowych
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ALVEQ ;est botanicznym środkiem tonizującym produkowanym
przez Akuna Hea]_th Products Inc. W Kanadzie . UŻyty został
w zalecanej dawce 28 mI dziennie. Badanie prowadzono w okresie
od września 2006 r. do września 200'7 r. Ponizej przedstawiamy
częściowe wyniki prZeprowadzonego badania

I'tetodologia badawc:za

Grupa przypadku (Grupa A) obejmowała 21 dzieci (L4 chłopców
i 13 dziewczynek) poddanych leczeniu długoterminowemu
w Wydziale Mikroblologii i Immunologiit gtrupa kontrolna (Grupa
B) obejmowała 35 dzieci (1B chŁopców i 11 dziewczynek) ze
szkoŁy podstawowej W Uściu nad Łabą w Czechach. Wiek dzieci
W Gruple A mieścił się W przedziale od 6 do 13 ]at, ze średnią
wieku WynosząCą 10,95 1at; wiek dzleci w Grupie B mieśc1ł się
W przedztale od 9 do L4, ze średnią wj-eku WynosząCą 10,'74 lat.
Grupa A otrzymywała 1 uncję, czyl-;- 28 ml preparatu ALVEQ
dziennie na CzCZo lub pół godziny po posiłku. Kazde dziecko
przyjmowało 1 butelkę produktu przez średni okres 35 dni.
Dzieci W Grupie B otrzymywały placebo przypominające wyglądem
preparat Alveo i zawierające t'aką samą i1ość (950 ml) płynu,
jednak bez składników czynnych. DługośĆ okresu stosowania
preparatu wynosiła średnio 3Ą dni.

przy pomocy kwestionariusza codziennie odnotowywano
skłonności kliniczne kazdego dziecka z naciskiem na
symptomato1ogię zakaŻeń, głÓwnie górnego odcinka układu
oddechowego (kasze1, wydzielanie f1egmy, temperatura, nieżyt
nosa, Zapa}enie gardła L zapalenj-e ucha) . Przetwarzano
zgromadzone dane i obserwowano czas trwania choroby. U kazdego
dziecka wykonano pomiary antropometryczne i obliczono wskaŹnik
masy ciała BMI.

Jednocześnie pobierano ś1inę kazdego dziecka przed
podaniem preparatu i po jego podaniu, korzystając ze
standardowej metody pobierania Ś1iny spoczynkowej. Probki
przechowywano W standardowych probówkach wykonanych z Łworzywa
sztucznego w temperaturze Ponl-zel 70o C do czasu
przetwarzania. obserwowano dokŁadny CZas poboru próbek' gdy
n1e występowały skutki rytmu dobowego (2Ą) . Przy pomocy
j-mmunonef e]-ometrii, stosu j ac surowice odpornościowe Behring
i Dade Behring BN Ir, okreśIono poziomy a1buminy i TgA
W śIinie. łJzyskane wyniki pogrupowano według następujących
poziomów: albumina na poziomie 50 mq/l śIiny stanowiąca normę'
I0O mq/I stanowiąca objaw podraznienia, 500 mq/} stanowiąca
objaw zakaŻenta, a iIości wyższe od 500 mq/I oznacza1ąCe
zakazenie W toku. W przypadku TgA itości prawidłowe mieściły
się w zakresie od 20 do 150 mgll ś}iny

Następnie ob]-iczono
poziomach w odniesieniu i:' "'T": ;'# *? &";JJJJ' ;Ł J'=jJ 
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pierwsZeńStwo powyZszeqo parametru
ilości IgA przekazywanej do śliny w

Analiza danych

wynikało ze zmniej szenia
wyniku zakazenia.

Zaobserwowane róŻntce W wynikach u poSZczegóInych grup
porównano dla kazdej grupy przed podaniem preparatu A1veo i po
jego podaniu, a następnie ŁakŻe We współzaleznoścj- do grup
p1acebo i akt kontrolnych. obliczono średnie wartości
uZySkanych wyn1ków oTaz wartości bezwzględne, a następnie
równiez wartoścj_ J_ogarytmlczne błędów średniokwadratowych przy
przedziale ufności oĘq przy uzyciu oprogramowania
statystycznego, m. in. Microsoft Exce]-, Instat 3 i Prism Ą

(USA) . Dokonano następnie oceny różnic za pomoCą testu
Kołmogorowa_Smirnowa, testu L, analizy warj-ancj i, testu
Tukeya-Kramera

Zagadnienia etyczne

Omawiane badanie przypadków przeprowadzono zgodnie
z Dek1aracją Helsińską (czwarta poprawka, 7996 r. ) oraz
wytycznymi dotyczącymi prZeprowadzania badań klinicznych
w Czechach. Przed rozpoczęciem badania uzyskano zgodę
wszystkich rodzicÓw dzieci uczestniczącydh w badaniu z uŻyciem
preparatu

Ę'niki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki przed podaniem preparatu
i placebo oraz po ich podaniu w okresie 4 tygodni
(odpowiadającym przyfęciu jedne; butelki produktu). Porównanie
i1ości IgA i albuminy W ś1inie grupy kontrolnej przy)mu1ącej
placebo nie wyka zaŁo istotnych zmian przed podaniem ani po
podaniu. Wprost przec1wn1e u dzieci przy)mujących preparat
ALVEO, cierpiących na przewIekłe zakaŻenia górnego odcinka
dróg oddechowych, wykazano statystyCznLe bardzo ZnaCząCy
spadek ilości zarÓwno T9A, jak i albuminy.

Badaj ąc
odkryliśmy'
prZyfmuj ących

zjawiska występujące W danych klinicznych,
Że Iwystępowanie] objawÓw k1inicznych u dzieci

preparat ALVEO zmniej szyŁo Się o prawie dwie
tr zecie

onówienie

Nawet w bardziej rozwiniętych krajach występują zarówno
historyczne, jak i kulturalne przyczyny korzystania W większym
stopniu z medycyny alternatywnej n'rŻ z terapii tradycyjnej.
Nalezy pamiętać, Że dla połowy populacji świata powyŻszy
rod'za1 Ieczenia stanowi właściwie
medycyna ,,komplementarna" i alterna . ń::** i .^#i' "''r'' 
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z bliskiego związku między klasycznym a alternatywnym
podej ściem do leczenia. Moze ona obejmowaĆ al-ternatywne
zabiegi fizykalne, m. in. akupunkturę i akupresurę/ a takze
stosowanj_e leków z1ołowych praktykowane W ku]-turze 1ndyj sk1e j ,
japonskiej i chińskiej oTaZ zabiegi takie jak fitoterapia itp.
/10 ?o\
\LJf LJJ.

Przykład moZe stanowiĆ Ieczenie aIergii' W którym
wykorzystuje Się mieszaninę rÓŻnych środków rośJ-innych.
Preparat Pof]-en zawiera mieszankę 12 róŻnych pyłkÓw.
odnotowane dziaŁanie powyzsZego produktu obejmowało spadek
częstości występowania objawów a1ergii i zmniejszenie LLczby
przyjmowanych antybiotyków (2) . W wie1u próbach kIin1cznych
przeprowadzanych u osÓb cierpiących na alergie, astmę,
zapalenie oskrzeli, a takze inne problemy zdrowotne (l , B, 10,
13, 15, 19, 29 i 30) zastoSowano róznorodne homeopatyCzne
preparaty ziołowe. Chociaz tocząca się dyskusj a dotycząca
pozytywnych skutków produktów homeopatycznychl dostępnych na
rynku n1e tracj_ na intensywności, jednak konieczne jest
zajęcie prawdziw1e kompetentnego stanowiska W tej sprawie
i przedstawienie dowodów otrzymanych wyłącznie W kompleksowych
badań naukowych (t, 2 i 72). Nie istnieją obecn1e wyniki
badań, które zupelnie negowałyby s kut ki oroduktów
fitoterapeutycznych; brak równiez danych, które by je
całkowicie potwierdzaŁy (2). odkryliśmy, Że z ogóInej Iiczby
26 składników zna;dujących Się w badanym preparacie Co
najmn1e; 16 ma wpływ na modulac;ę odpowiedzi odpornościowej,
natomiast wydaje siQ, że pozostałe funkcjonują poprzez
modulacj ę ośrodkowego układu nerwowego (10, 30).
Współcześnie W Stanach Z1ednoczonych wyciągi ziołowe
i preparaty zawierajace wyciągi ziołowe uwaZa się za 1eki,
ŻywnośĆ, a nawet sup1ementy diety, określając je jako DSHEA
IDietary Supp]ements Health and Education Act ustawa
dotycząca edukacji, zdrowia 1 suplementów diety] (4). Uznaje
SiQ, Że niektóre produkty ziołowe są adaptogenami
produktami, które mają regulujący (wzmacniający) wpływ na
organizm i pomagają broniĆ go przed czynnikami stresu (4, 10).
Ciągle )eszcze potrzeba W1ęce] badań dotyczących
przeciwut1eniających moz11wości wyciągów ziołowych, ich
skutków na regulacj ę funkcj i enzymatycznych oTaz ich
dokładnego wpływu na cały układ odpornościowy (L, 1 i B).
W naszych obserwacjach prowadzonych w Instytucie Zdrowia
zauwaŻyliśmy, Że wyciągi ziołowe wykazują pozytywne skutki na
zdrowie dzieci dobrze reagujących na prowadzone leczenie.
Jednak nawet W przypadku niektórych naszych pacjentów wiemy,
że krótkoterminowe stosowanie przedstawionych zl'oŁ (w ciągu
jednego mies1ąca) nie wystarczy na wywarcie pozytywnego skutku
na obserwowane parametry odporności.

Bezpteczeństwo preparatów ziołowych zaleŻy od ich składu
chociaz pozostaje faktem, Że nadal nie Są Znane skutki wiel
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WyciągÓW ziołowych. Na przykład W samym ty1ko olejku z drzewa
herbacianego zna;duje s1ę ponad 100 rÓżnych składników (29) .

Pierwszeństwo na1ezy Się produktom poddanym róznorodnym
próbom ]-aboratoryjnym i klinicznym, a co najważnte1sze,
zatwierdzonym przez odpowiednie organy danego kraju. Wiele
s zeroko dostępnych Ieków medycyny ludowej moze
W rzeczywLstości okazaĆ Się potenc1alnie szkod1iwych. DIatego
zaw;ze nalezy informować społeczeństwo o moz1iwych skutkach
ubocznych L Zagrozeniach związanych Z przyjmowaniem wsze1kich
preparatów (29) . Rumlanek moZe na przykŁad wywołaĆ reakcję
a}ergiczną u osób, które uczuIiŁy s1ę na a1ergeny ambrozji
t chryzantemy (29) . Inne zioŁa takie jak dzięgiel litwor CzY
ruta mogą znacznie z\ŃLększyć wrażIiwośĆ na świat'Ło dane j
osoby.

Zl-oŁa 1 produkty ziołowe wykazują istotne działanie
przeciwbakteryjne osiągane przede wszystkim dzięki substancjom
fenolowym i poIifeno}owym, które działają takze jako siIne
środki przeciwwirusowe, prZeC1wbakteryjne L przeciwgrzybtcze
(t, 13). Terpenoidy rownae z wykazuj ą dz1ałan1e
przeciwbakteryj ne, przeciwgrzybtcze, przeclwwlrusowe
i pierwotniakowe. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku
a1kaloidów, 1ektyn, Polipeptydów i lnnych substancji (], 13

i 18). Niektóre składniki preparatu ALVEQ, m.in. }ukrecja Są
WaZne, poniewaz pobudzają działanie interferonu, zwięJ<sZa)ą
dziaŁanie natura1nych komórek cytotoksycznych ( komórek NK)
i wykazują dz1ałanie przeciwwirusowe, takŻe na wirusy HTV.
Gli koryzyna posiada właściwości przeC\\ŃzapaIne
i przeciwalergi CZne (] , B, 15 i 1B ) . Niektóre składniki
znajdujące Się W preparacie nie ty1ko wykazują istotne
działanie przeciwbakteryjne, Lecz równie ż ma1ą zdolnośĆ
modulacj 1 układu odpornościowego . Przedstawione cechy
potwierdzono wieloma próbami k1inicznymi, prowadzonymi gŁównie
wśród osób cierpiących na schorzenia drÓg oddechowych (2, 20) .

Jest wiele innych dodatkowych korzyści preparatu. Istn1e;ą
dowody na jego korzystny wpływ na zakazenia skórne, zaburzenia
odporności 1 zespół zmęczenia (29). Preparat podaje Się
profilaktyczne nie ty1ko dzięki jego oddziaływaniu na
modulację układu odpornościowego, Lecz również z wpływu, jaki
wywiera przy zwafczaniu stresu I zmęCzenia, a takze wielu
innym korzyściom (27, 22)

oprÓcz obserwowanych Zachowań 1ub reakcj i kIinicznych
u osoby poddanej próbie z uŻyctem preparatu ALVEO
zdecydowaIiśmy Się takze na pomiar parametrów odporności
ś1inowej i TgA, na podstaw1e których obliczy1iśmy następni-e
stosunek albuminy do IgA. Uzasadnieniem naszej decyzji było
sprawdzen1e prawidłowoŚci uZySkanych wyn1kow.
rozpoznania dzieci przed badaniem i po jego za
Próbki śIiny pobrano W standardowy sposób t zawsze o

oceni1iŚmy-;:;':H:ffiil{
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porze dnia (23, 25). Istnieje niewie]-ka SZansa porównania
danych odpornościowych po przeprowadzeniu fitoterapii z danymi
otrzymanymi W innych badaniach ze wzg1ędu na brak literatury
dotyczącej omawianego tematu. Jedynie pojedyncze badania
analizu1ą skutki zeń-szenra na poziomy ]gA (9, 11). Sam pomiar
poziomu rgA w ślinie jest dość niedokład.y, poniewaŻ zbyt duży
wp}yw na powyższy parametr ma wyst'ępowanie zapalenia Iub
uszkodzenia wyŚciółki śluzowej jamy ustne;. Dlatego podję1iśmy
decyzję o wykonaniu takze pomiaru iIości albuminy W śIin1e,
ktÓrej obecność oznacza występowanie zapa}enia, podraznienia
lub zakazenia (3, 16, Ll, 20, 23, 25, 28). Nie mozemy takze
pom1nąĆ skutków wycięcia migdałkÓw na i1ości obu obserwowanych
parametrów, podobnle jak w naSZym badaniu dotyczącym tkanki
tłuszczowe1 (5, 12). Rytm dobowy 1 sezonowy może mieĆ równiez
oqromny wp}yw na uZySkane wyniki W zakres1e pewnych białek
występujących w śIinie (25) . Dlatego WaZne jest ścisłe
przesŁrzeganie harmonogramu pobierania próbek. Warto takze
wspomnieć o wpływie wysiłku ftzycznego na odpornośĆ
ślinową (5)

Podsumowując/ moZemy stwierdziĆ, Że zaobserwowal1śmy
korzyści_ z regu1arnego podawania preparatu ALVEO u dzieci.
|Jzyskane przez naS wnioski sugerują ograniczenie spowodowane
krÓtkim okresem stosowania. Uwazamy, Że ponadtrzymiesLęCzny
okres badania mógłby byĆ optymalny. Nowe badania wykaZ:u]ą
ponadto, Że włączenie nowych wskaźnikÓw zawartych
byłoby odpowiednie do ce1ów immuno1ogii zywienia (11)
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