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NOVENYI KOMBINACIOVAL -
A BRONCHITIS TUNETEINEK ENYHITESERE

bronchitis kezelésére szamos szin-

tetikus hatdanyag 4ll rendelkezés-

re. Ezeken kiviil azonban szdmolni
kell a névényi eredetd készitményekkel is,
amelyek szamos elényds tulajdonsaggal
rendelkeznek az eredményes terdapia szem-
pontjabdl. Az egyik ilyen sajatossag, hogy
a novényi hatdanyagok egy része kozvet-
len, mds résziik kozvetett médon fejti ki
expektorans hatasat, s ezek az aktivitdsok
elénydsen egészitik ki egymast. A kdzvet-
len koptetd hatds azt jelenti, hogy egyes
novényi vegyiiletek a horgékben kivalasz-
tédva fokozzdk a kevésbé viszkdzus, ko-
hogéssel kénnyebben eltavolithaté vala-
dék képzddését. Ilyen médon alakul ki az
illéolajok hatdsa, amelyek komponensei
per os alkalmazast kovetden dontben a tii-
dén keresztiil (és nem a vizelettel, széklet-
tel, mint a farmakonok zéme) eliminaléd-
nak. A kozvetett koptetd hatds elsésorban
szaponin tipusu hatéanyagokra jellemzd,
amelyek a gyomor nyalkahdrtyajanak in-
gerlésével, reflexesen fokozzdk a szerdzu-
sabb nyak elvalasztasat.
A novényi eredetl koptet6k azonban nem
csak a kopet eltavolitasat konnyitik meg.
A bronchitisben esetenként kialakul6 hor-
goszukilet enyhitése szempontjabdl jelen-
tds, hogy egyes ndvényi expektoransok
horgbtagitd hatdssal is rendelkeznek. A
betegség kialakuldsat provokald fertézé-
sekkel szemben pedig a novényi hatd-
anyagok antibakteridlis és virusellenes ak-
tivitasuk révén lehetnek hatasosak. Az pe-
dig csak a novényi hatéanyagokra (koztiik
is az illéolajokra) jellemzd hatds, hogy a
koptetdk antimikrobds aktivitdsa a hor-
g6kben lokalisan is kialakul, 1évén, hogy
az ill6 anyagok ott valasztédnak Kki.
A bronchitisben hatékonyan alkalmazha-
t6 novényi expektoransok optimalis hata-

A BRONCITIS NAGY POPULACIOT ERINTO, AZ ELETMINOSEGET RONTO TUNE-
TEKKEL (ELSGSORBAN KOHOGESSEL) JARO BETEGSEG. AKUT FORMAJA SZE-
ZONALITAST MUTAT, A HIDEGEBB EVSZAKOKBAN UGYANIS FOKOZODIK AZOK-
NAK A VIRUSFERTOZESEKNEK AZ ESELYE, AMELYEK HORGHURUT KIALAKULA-
SAHOZ VEZETNEK. AZ AKUT BRONCHITIS ADEKVAT KEZELESE TOBB SZEM-
PONTBOL IS LENYEGES. A BETEGSEGHEZ TARSULO KOHOGES, AMELY KEZ-
DETBEN SZARAZ, KESOBB PEDIG PRODUKTIV, JELENTOSEN RONTJA AZ ELET-
MINGSEGET. VALADEKKEPZODESSEL JARO KOHOGES ESETEN KOPTETOK AL-
KALMAZASA JAVASOLT. A KOPTETES AZERT IS FONTOS, MERT A LEGUTI VALA-
DEK PANGASA FOKOZZA A BAKTERIALIS FELULFERTOZODES KOCKAZATAT, iGY
AZ EXPEKTORANSOK HASZNALATAVAL MEGELOZHETOEK LEHETNEK A SZ0-
VODMENYEK ES AZ ANTIBIOTIKUMOK ALKALMAZASA. A KEZELETLEN AKUT
BRONCHITIS EGYUTTAL A KRONIKUS BRONCHITIS EXACERBACIOJANAK KOCKA-
ZATAT IS FOKOZZA, MIVEL A KRONIKUS LEGUTI FERTOZESEK AZ ISMERT RIZI-

KOTENYEZOK KOZOTT SZEREPELNEK.

sa a megfelel6 névények alkalmas kombi-
naldsan alapul. Ennek része, hogy kozve-
tett és kozvetlen mdédon hatd képtetdket
alkalmazzanak, s ezek dézisa a terdpia-
san hatdsos tartomanyban legyen. Tovab-
bd az is fontos, hogy a lehetségesen fel-
hasznélhat6é novények kozul a legkedve-
z6bb hatds/mellékhatdsprofilta fajokat al-
kalmazzak.

A hazai piacon forgalomban 1évé Bronchipret
szirup megfelel ezeknek az elvarasoknak.
Aktiv 0sszetevdi a kakukkfd (Thymus sp.)
€s a borostyanlevél (Hedera helix) kivona-
tai. EI6bbi kozvetlen koptetd hatdsu, és az
extraktum részét képezg illéolaj kiiléno-
sen gazdag az egyik legmarkansabb anti-
mikrobds aktivitasi komponensben, a
timolban. A borostyanlevél pedig azért
idealisan alkalmazhaté termékdsszetevo,
mert kozvetett koptetd hatdsahoz horgbta-
gitd aktivitds, €s a szaponintartalmuak
korében igen kedvezé mellékhatdsprofil
(mds novényekhez képest ritkdn okoz
gyomorirritaciét, hanyingert) tarsul.

A borostyanlevél kdptet hatdsanak kul-
csa a gyomornyalkahdrtya receptorainak
izgatasan keresztiil kivaltott 1éguti vala-
dékhigitas. A horgbtagitds a béta-adreno-
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receptorok denzitdsanak novelésével és a
béta,-receptorok alveoldris internalizacioja-
nak gatlasaval alakul ki (1, 2). Ezt kisérle-
tesen is igazoltdk, s a hatdsért elsésorban
az alfa-hederin nevi szaponint talaltak fe-
lelésnek (3). A horgétagité hatdst in vivo
vizsgalatok is aldtamasztjdk. Allatkisérlete-
sen bizonyitott simaizomgodrcs-oldd, gyulla-
dascsokkentd és antimikrobds hatdsa szin-
tén hozzajarulhat a klinikai hatasossaghoz
4, 5).

A borostyédnlevél hatdsossagat szamos Kkli-
nikai vizsgdlatban tanulmdanyoztak. Egy
kontrollos vizsgdlatban akut Iéguti fert6zé-
sekben szenvedd gyermekek (7 hénap-15
év) részestiltek borostyan vagy ambroxol
kezelésben. A 1égzésfunkcids paraméterek 7
nap utdn normalizalédtak az obstruktiv tii-
netekkel rendelkez6knél a borostyan keze-
lésben részestilok kérében (ambroxol esetén
ilyen nem volt megfigyelhetd) (6).

Egy krénikus bronchitises felnéttek rész-
vételével lebonyolitott kontrollos, kettds
vak vizsgalatban a borostydan és az
ambroxol azonos hatékonysaggal javitotta
a légzésfunkcids paramétereket, €s az
auscultacioval megallapitott hatdsossag is
azonos mértékd volt (7). Egy nyilt vizsga-
latban akut bronchitises gyermekek (2-10
€v) borostyan vagy acetilcisztein kezelést
kaptak. 5 nap utdn a légzésfunkciés muta-
tok (pl. FVC és FEV,) szignifikansan javul-
tak a borostyan csoportban. 10 nap utdn a
borostyant kapott betegek 15%-a, mig az
acetilciszteinnel kezeltek 29%-a esetén allt
fenn a kopetképzddéssel tarsuld kohogés
(8). A borostyan horgdtagitd hatdsat meg-
erdsiti az a vizsgadlat, amelyben asthma
bronchialeban szenvedd gyermekeknél mu-
tattak ki szignifikans javuldst a 1égiti obst-
rukcié tekintetében. Ezen kiviil szamos
kontroll nélkili vizsgalat is igazolja a bo-
rostyan kedvezd hatdsat kohogés esetén
(ezek végpontja jellemzden a kéhdgési gya-
korisag csokkenése) (9).

A kakukkf{ esetén a hatdsossag részben az
igen markans, Gram-negativ €s -pozitiv bak-
tériumok és virusok (pl. meticillinreziszens
Staphyloccus aureus, Haemophilus influen-
zae, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
pneumoniae) ellen kifejtett hatdson nyug-
szik. Horgbtagitd aktivitasat is igazoltdk,
amely a béta,-adrenoreceptorokon kifejtett
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agonista hatds eredménye lehet (ebben az
illéolaj és a kivonat flavonoidjai is kozre-
jatszhatnak) (10). Ez az aktivitds a boros-
tyan esetén leirtnal gyengébb. Allatkisérle-
tekben fokozta a mukocilidris transzportot
€s a szerdzusabb valadék elvdlasztasat
(11). Mindezen tudl, hatdsossdgat human
vizsgalatokban is tanulmanyoztdk. Egy
randomizalt, kettds vak vizsgdlatban szo-
védmények nélkili [éguti fert6zésben szen-
veddket kezeltek kakukkftkivonattal vagy
brémhexinnel 5 napig. A két kezelés egyen-
rangu hatasossagunak bizonyult. Egy nyilt
vizsgalatban bronhitisben szenvedd gyer-
mekeket (2 honap-14 év) kezeltek kakukk-
flkivonatot tartalmazé készitménnyel 7-14
napig. A betegek 94%-a esetén jelentdsen ja-
vultak a kohogéses tiinetek (12).

A hatdsossag nemcsak a borostyan €s a ka-
kukkfd, hanem azok kombindacidja esetén
is klinikailag alatamasztott. Egy kettds vak,
placebokontrollos, multicentrikus vizsgalat-
ban 361 akut bronchitises beteg részestlt a
két novény kivonatdt tartalmazd Bronchipet
sziruppal vagy placebo sziruppal végzett
kezelésben. A hatdsossagot a kohdgés gya-
korisdgaval és a bronchitis tiineteinek su-
lyossagat méré skdla (Bronchitis Severity
Score, BSS) alkalmazdasdval mérték. A 7-9.
napra az aktiv kezelést kapott csoportban
69%-kal csdkkent a kéhdgés, mig a placebo-
csoportban ez az arany csak 48% volt. A tii-
netek gyorsabban mérséklddtek és a keze-
lésre reagaldk aranya magasabb volt a kom-
binaciés kezelésben részestilé csoportban
(4. napon 83% vs. 54%, 10. napon 96% vs.
75%). A kezelés jol toleralhatd volt, a nem-
kivanatos hatdsok szamaban €s sulyossa-
gaban nem volt kulénbség a placebo cso-
porthoz viszonyitva (13).

A Bronchipret esetén nem csak a novényi
Osszetevdivel, hatasuk médjaval kapcsolat-
ban all rendelkezésre béséges szakirodalmi
adat, hanem a borostyan és a kakukkf( ha-
tasossagat is klinikai adatok tdmasztjak
ald. Kombindciéjuk pedig azaltal valhatott
gyogyszerré, hogy az dsszetett készitmény-
nyel is pozitiv klinikai vizsgalati eredmé-
nyek sztilettek. A Bronchipret akut bronchi-
tisben és fokozott valadékképzddéssel és
kohogéssel tarsuld kronikus bronchitisben
alkalmazhat6 gyogyszer, amely mar 4 éves
kortdl gyermekek kezelésére is hasznalhatd.
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