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A bronchitis kezelésére számos szin-
tetikus hatóanyag áll rendelkezés-
re. Ezeken kívül azonban számolni

kell a növényi eredetű készítményekkel is,
amelyek számos előnyös tulajdonsággal
rendelkeznek az eredményes terápia szem-
pontjából. Az egyik ilyen sajátosság, hogy
a növényi hatóanyagok egy része közvet-
len, más részük közvetett módon fejti ki
expektoráns hatását, s ezek az aktivitások
előnyösen egészítik ki egymást. A közvet-
len köptető hatás azt jelenti, hogy egyes
növényi vegyületek a hörgőkben kiválasz-
tódva fokozzák a kevésbé viszkózus, kö-
högéssel könnyebben eltávolítható vála-
dék képződését. Ilyen módon alakul ki az
illóolajok hatása, amelyek komponensei
per os alkalmazást követően döntően a tü-
dőn keresztül (és nem a vizelettel, széklet-
tel, mint a far ma ko nok zöme) eliminálód-
nak. A közvetett köptető hatás elsősorban
szaponin típusú hatóanyagokra jellemző,
amelyek a gyomor nyálkahártyájának in-
gerlésével, reflexesen fokozzák a szeró zu -
sabb nyák elválasztását.
A növényi eredetű köptetők azonban nem
csak a köpet eltávolítását könnyítik meg.
A bronchitisben esetenként kialakuló hör-
gőszűkület enyhítése szempontjából jelen-
tős, hogy egyes növényi expektoránsok
hörgőtágító hatással is rendelkeznek. A
betegség kialakulását provokáló fertőzé-
sekkel szemben pedig a növényi ható-
anyagok antibakteriális és vírusellenes ak-
tivitásuk révén lehetnek hatásosak. Az pe-
dig csak a növényi hatóanyagokra (köztük
is az illóolajokra) jellemző hatás, hogy a
köptetők antimikrobás aktivitása a hör-
gőkben lokálisan is kialakul, lévén, hogy
az illó anyagok ott választódnak ki. 
A bronchitisben hatékonyan alkalmazha-
tó növényi expektoránsok optimális hatá-

sa a megfelelő növények alkalmas kombi-
nálásán alapul. Ennek része, hogy közve-
tett és közvetlen módon ható köptetőket
alkalmazzanak, s ezek dózisa a terápiá-
san hatásos tartományban legyen. Továb-
bá az is fontos, hogy a lehetségesen fel-
használható növények közül a legkedve-
zőbb hatás/mellék hatásprofilú fajokat al-
kalmazzák.
A hazai piacon forgalomban lévő Bronchipret
szirup megfelel ezeknek az elvárásoknak.
Aktív összetevői a kakukkfű (Thymus sp.)
és a borostyánlevél (Hedera helix) kivona-
tai. Előbbi közvetlen köptető hatású, és az
extraktum részét képező illóolaj különö-
sen gazdag az egyik legmarkánsabb anti -
mik robás aktivitású komponensben, a
timolban. A borostyánlevél pedig azért
ideálisan alkalmazható termékösszetevő,
mert közvetett köptető hatásához hörgőtá-
gító aktivitás, és a szaponintartalmúak
körében igen kedvező mellékhatásprofil
(más növényekhez képest ritkán okoz
gyomorirritációt, hányingert) társul.
A borostyánlevél köptető hatásának kul-
csa a gyomornyálkahártya receptorainak
izgatásán keresztül kiváltott légúti vála-
dékhígítás. A hörgőtágítás a béta-adreno -
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re ceptorok denzitásának növelésével és a
béta2-receptorok alveoláris internalizáció já -
nak gátlásával alakul ki (1, 2). Ezt kísérle-
tesen is igazolták, s a hatásért elsősorban
az alfa-he de rin nevű szaponint találták fe-
lelősnek (3). A hörgőtágító hatást in vivo
vizsgálatok is alátámasztják. Állatkísérlete-
sen bizonyított si maizomgörcs-oldó, gyulla-
dáscsökkentő és antimikro bás hatása szin-
tén hozzájárulhat a klinikai hatásossághoz
(4, 5).
A borostyánlevél hatásosságát számos kli-
nikai vizsgálatban tanulmányozták. Egy
kontrollos vizsgálatban akut légúti fertőzé-
sekben szenvedő gyermekek (7 hónap-15
év) részesültek borostyán vagy ambroxol
kezelésben. A légzésfunkciós paraméterek 7
nap után normalizálódtak az obstruk tív tü-
netekkel rendelkezőknél a borostyán keze-
lésben részesülők körében (ambroxol esetén
ilyen nem volt megfigyelhető) (6).
Egy krónikus bronchitises  felnőttek rész-
vételével lebonyolított kontrollos, kettős
vak vizsgálatban a borostyán és az
ambroxol azonos hatékonysággal javította
a légzésfunkciós paramétereket, és az
auscul tá cióval megállapított hatásosság is
azonos mértékű volt (7). Egy nyílt vizsgá-
latban akut bronchitises  gyermekek (2-10
év) borostyán vagy acetilcisztein kezelést
kaptak. 5 nap után a légzésfunkciós muta-
tók (pl. FVC és FEV1) szignifikánsan javul-
tak a borostyán csoportban. 10 nap után a
borostyánt  kapott betegek 15%-a, míg az
acetilciszteinnel kezeltek 29%-a esetén állt
fenn a köpetképződéssel társuló köhögés
(8). A borostyán hörgőtágító hatását meg-
erősíti az a vizsgálat, amelyben asthma
bronchiale ban szenvedő gyermekeknél mu-
tattak ki szignifikáns javulást a légúti obst-
rukció tekintetében. Ezen kívül számos
kontroll nélküli vizsgálat is igazolja a bo-
rostyán kedvező hatását köhögés esetén
(ezek végpontja jellemzően a köhögési gya-
koriság csökkenése) (9).
A kakukkfű esetén a hatásosság részben az
igen markáns, Gram-negatív és -pozitív bak-
tériumok és vírusok (pl. meticillinreziszens
Staphyloccus aureus, Haemophilus influen -
zae, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
pneumoniae) ellen kifejtett hatáson nyug-
szik. Hörgőtágító aktivitását is igazolták,
amely a béta2-adrenoreceptorokon kifejtett

agonista hatás eredménye lehet (ebben az
illóolaj és a kivonat flavonoidjai is közre-
játszhatnak) (10). Ez az aktivitás a boros-
tyán esetén leírtnál gyengébb. Állatkísérle-
tekben fokozta a mukociliáris transzportot
és a szeró zu sabb váladék elválasztását
(11). Mindezen túl, hatásosságát humán
vizsgálatokban is tanulmányozták. Egy
randomizált, kettős vak vizsgálatban szö-
vődmények nélküli légúti fertőzésben szen-
vedőket kezeltek kakukkfűkivonattal vagy
brómhexinnel 5 napig. A két kezelés egyen-
rangú hatásosságúnak bizonyult. Egy nyílt
vizsgálatban bronhitis ben szenvedő gyer-
mekeket (2 hónap-14 év) kezeltek kakukk-
fűkivonatot tartalmazó készítménnyel 7-14
napig. A betegek 94%-a esetén jelentősen ja-
vultak a köhögéses tünetek (12). 
A hatásosság nemcsak a borostyán és a ka-
kukkfű, hanem azok kombinációja esetén
is klinikailag alátámasztott. Egy kettős vak,
placebokontrollos, multi cent rikus vizsgálat-
ban 361 akut bronchitises beteg részesült a
két növény kivonatát tartalmazó Bronchipet
sziruppal vagy placebo sziruppal végzett
kezelésben. A hatásosságot a köhögés gya-
koriságával és a bronchitis tüneteinek sú-
lyosságát mérő skála (Bronchitis Severity
Score, BSS) alkalmazásával mérték. A 7-9.
napra az aktív kezelést kapott csoportban
69%-kal csökkent a köhögés, míg a placebo-
csoportban ez az arány csak 48% volt. A tü-
netek gyorsabban mérséklődtek és a keze-
lésre reagálók aránya magasabb volt a kom-
binációs kezelésben részesülő csoportban
(4. napon 83% vs. 54%, 10. napon 96% vs.
75%). A kezelés jól tolerálható volt, a nem-
kívánatos hatások számában és súlyossá-
gában nem volt különbség a placebo cso-
porthoz viszonyítva (13).
A Bronchipret esetén nem csak a növényi
összetevőivel, hatásuk módjával kapcsolat-
ban áll rendelkezésre bőséges szakirodalmi
adat, hanem a borostyán és a kakukkfű ha-
tásosságát is klinikai adatok támasztják
alá. Kombinációjuk pedig azáltal válhatott
gyógyszerré, hogy az összetett készítmény-
nyel is pozitív klinikai vizsgálati eredmé-
nyek születtek. A Bronchipret akut bronchi-
tisben és fokozott váladékképződéssel és
köhögéssel társuló krónikus bronchitisben
alkalmazható gyógyszer, amely már 4 éves
kortól gyermekek kezelésére is használható.
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