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Streszczenie 

Pelargonia afrykańska (Geraniaceae) jest rośliną o ciekawych i dobrze udokumentowanych właściwo-
ściach leczniczych. Preparaty otrzymywane z jej korzeni ze względu na działanie immunostymulujące, 
przeciwbakteryjne oraz przeciwwirusowe stosowane są m.in. w leczeniu infekcji górnych dróg oddecho-
wych, takich jak zapalenie oskrzeli, zapalenie zatok, przeziębienie, czy zapalenie gardła i migdałków. 
Poniższy artykuł przedstawia przegląd literatury naukowej na temat właściwości leczniczych pelargonii 
i związków z niej izolowanych.
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Abstract 

Pelargonium sidoides (Geraniaceae) is a plant with interesting and well-documented medicinal properties. 
The extracts obtained from the pelargonium roots are used in the treatment of upper respiratory tract infec-
tions such as: bronchitis, sinusitis, common cold and tonsillopharyngitis, due to their immunostimulating, 
antibacterial and antiviral activities. The following paper provides an overview of the scientific literature on 
the pharmacological properties of South African Geranium.

Wprowadzenie
Wiosna to czas, w którym cała przyroda budzi 

się do życia po zimowym letargu. Jednak częste 
zmiany temperatury, wysoka wilgotność powietrza 
oraz osłabienie układu odpornościowego, wynika-
jące z ubogiej w świeże warzywa i owoce zimowej 
diety, sprawiają, iż w tym okresie jesteśmy szcze-
gólnie narażeni na infekcje wirusowe i bakteryjne. 
Skutecznym, choć niestety wciąż mało popularnym 
w Polsce, sposobem wzmocnienia odporności jest 
stosowanie preparatów zawierających w swoim 
składzie korzeń pelargonii afrykańskiej. 

Omawiana roślina uprawiana jest na planta-
cjach w górzystych rejonach Afryki Południowej. 
W miejscowej medycynie naturalnej korzeń pelar-

gonii zajmuje ważne miejsce, stanowiąc popular-
ne i skuteczne remedium na wiele dolegliwości, 
m.in. przewodu pokarmowego oraz dróg odde-
chowych. Surowiec ten w języku Zulu określa się 
jako „Umckaloabo”, co oznacza ostry kaszel, któ-
ry według miejscowej medycyny pelargonia jest 
w stanie skutecznie złagodzić [1].

Do Europy pelargonia afrykańska dotarła w XIX w. 
za sprawą Brytyjczyka Charlesa Henry’ego Ste-
vensa. Wierzył on, iż napary z pelargonii okażą 
się cudownym lekiem na zbierającą w tym cza-
sie śmiertelne żniwo gruźlicę [2]. Jak okaza-
ło się prawie sto lat później, Stevens miał rację 
– pelargonia rzeczywiście wykazuje potwierdzone 
naukowo działanie przeciwprątkowe!
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Pelargonia afrykańska (Pelargonium sido-
ides) jest gatunkiem należącym do rodziny bo-
dziszkowatych (Geraniaceae), rodzaju pelargo-
nia (Pelargonium). Rodzaj ten jest bardzo licz-
ny i obejmuje ponad 200 gatunków. W Polsce 
szczególnie popularni są niektórzy przedstawi-
ciele tego rodzaju, m.in. pelargonie bluszczolist-
ne, pasiaste i wielkokwiatowe, uprawiane jako 
rośliny ozdobne. Ponadto olejek otrzymywany ze 
wspomnianych gatunków znajduje zastosowanie 
w przemyśle cukierniczym i perfumeryjnym (ole-
jek geraniowy) [3]. 

Wykorzystywana w lecznictwie pelargonia 
afrykańska różni się znacznie od wspomnianych 
powyżej odmian mieszanych, zarówno pod wzglę-
dem składu chemicznego, jak i morfologicznym. 

Pelargonia afrykańska jest byliną o zdrew-
niałych nasadach pędów. Jej silnie pachnące 
liście mają sercowaty kształt, zaś ciemnoczer-
wone kwiaty zebrane są w baldachy. Korzenie 
pelargonii podczas dojrzewania zmieniają barwę 
z kremowej na czerwoną, aby po 2-3 latach stać 
się grube i czerwonobrązowe. Szczyt wzrostu pe-
largonii hodowanych w Afryce w celu pozyskania 
surowca następuje w połowie afrykańskiego lata 
(czyli naszego grudnia). Surowcem farmakopeal-
nym jest korzeń pelargonii (Pelargonii Radix) [4], 
pokryty ciemną, częściowo czerwonawobrunatną, 
podłużnie bruzdowatą korą. 

Skład chemiczny surowca
Główne składniki odpowiedzialne za działanie 

farmakologiczne korzenia pelargonii zostały wy-
mienione w ramce poniżej [5,6,7,8].

Działanie farmakologiczne
Badania naukowe dotyczące korzenia pelar-

gonii potwierdziły wymienione poniżej działania 
farmakologiczne wspomnianego surowca.

 Działanie przeciwbakteryjne i przeciw-
grzybicze

Kayser i Kolodziej [16] analizowali właściwo-
ści przeciwbakteryjne ekstraktów oraz związków 
wyizolowanych z Pelargonium sidoides (m.in. sko-
poletyny, umkaliny, 5,6,7-trimetoksykumaryny, 
6,8-dihydroksy-5-7-dimetoksykumaryny, (+)-ka-
techiny, kwasu galusowego i jego estru metylowe-
go) przeciwko ośmiu szczepom bakterii odpowie-
dzialnych za infekcje górnych dróg oddechowych. 
Wśród testowanych mikroorganizmów były nastę-
pujące: Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumoniae i beta-hemolizujący Streptococcus 
1451 (bakterie Gram-dodatnie) oraz Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 
Pseudomonas aeruginosa i Haemophilus influen-
zae (bakterie Gram-ujemne). Ekstrakty z pelargonii 
wykazywały umiarkowane działanie bakteriobój-
cze przeciwko wymienionym szczepom. Z wy-
jątkiem (+)-katechiny wszystkie badane związki 
charakteryzowały się wartościami MIC w zakresie 
220-2000 μg/ml. Dla porównania, wartości MIC 
dla penicyliny G i erytromycyny, czyli antybiotyków 
o udowodnionym działaniu przeciwbakteryjnym, 
wynosiły odpowiednio 5-166 μg/ml i 2-125 μg/ml. 
Spośród badanych związków największą aktywno-
ścią (MIC 200-500 μg/ml) cechowały się umkalina 
i 6,8-dihydroksy-5,7-dimetoksykumaryna, obecne 
w wodnych ekstraktach z korzenia pelargonii.    

Ramka 1. Główne składniki korzenia pelargonii

kumaryny
skopoletyna, umkalina, 5,6,7-trimetoksykumaryna, 
6,8-dihydroksy-7-metoksykumaryna, fraksyna, fraksetyna, izofraksetyna 
6,8-dihydroksy-5,7-dimetoksykumaryna, artelina [9,10 ]

glikozydy kumarynowe 7-α-glukozyd umkaliny, 7-siarczan-5,6-dimetoksykumaryny [11,12,13]

fenolokwasy
kwas galusowy, kwas kawowy, kwas kumarynowy, ester metylowy kwasu 
galusowego

flawonoidy katechina, epikatechina

kwasy tłuszczowe oleinowy, linolowy, α-linolenowy [14]

proantocyjanidyny [15 ]
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Lewu i współpracownicy [17] przebada-
li wyciągi acetonowe i metanolowe z korzeni P. 
sidoides pod kątem aktywności przeciwdrobno-
ustrojowej, wykonując testy z użyciem dziesięciu 
szczepów bakterii (B. cereus, S. epidermidis, S. 
aureus, M. kristinae, S. pyogenes, E. coli, S. po-
oni, S. marcescens, P. aeruginosa, K. pneumo-
niae) oraz pięciu gatunków grzybów (A. flavus, A. 
niger, F. oxysporium, M. hiemalis, P. notatum). 
Zarówno ekstrakty acetonowe, jak i metanolowe 
wykazywały znaczną aktywność przeciw bakte-
riom Gram-dodatnim (z wyjątkiem Staphylococ-
cus epidermidis). Wartość MIC wynosiła od 1 
do 5 mg/ml. Wspomniane ekstrakty okazały się 
jednak nieskuteczne przeciwko trzem szczepom 
bakterii Gram-ujemnym (Escherichia coli, Serra-
tia marescens i Pseudomonas aeruginosa), na-
wet przy stężeniu 10 mg/ml. Ponadto wspomnia-
ne ekstrakty tylko nieznacznie hamowały wzrost 
analizowanych grzybów.

Przeprowadzone w 2002 r. badania kliniczne 
na grupie 591 dorosłych i 263 dzieci z ostrymi 
infekcjami oskrzeli i gardła oraz ze stanami za-
palnymi błon śluzowych wykazały statystycznie 
znamienną skuteczność ekstraktów z korzenia 
pelargonii w stosunku do placebo [18]. W innym 
badaniu klinicznym pacjenci z udowodnionymi 
radiograficznie ostrymi stanami zapalnymi za-
tok nosowych i śluzówki nosa spowodowanych 
infekcją bakteryjną poddani zostali leczeniu eta-
nolowym (11%) ekstraktem z korzenia pelargonii 
afrykańskiej (1:8–10), w dawce 60 kropli przez 
maksimum 22 dni. Uzyskano statystycznie zna-
czącą poprawę u grupy stosującej lek roślinny 
w stosunku do placebo [19]. 

W innych badaniach zaobserwowano także, 
iż spożywanie ekstraktów z pelargonii zmniejsza 
adhezję pałeczek Helicobacter pylori do błony 
śluzowej przewodu pokarmowego, co może chro-
nić przed rozwojem choroby wrzodowej żołądka 
i dwunastnicy [20].

 Działanie przeciwprątkowe
Ze względu na tradycyjne zastosowanie ko-

rzenia pelargonii afrykańskiej jako leku przeciw-
gruźliczego (jak już wspomniano, był to główny 
powód, dla którego pelargonia została sprowa-

dzona do Europy) wielu naukowców próbowało 
określić rzeczywiste działanie ekstraktów Pelargo-
nium sidoides przeciwko prątkom, a szczególnie 
prątkom gruźlicy. 

Kolodziej i współpracownicy [21] wykazali, iż 
ekstrakt z korzenia pelargonii cechuje się umiar-
kowaną aktywnością przeciwprątkową. Wartość 
MIC ekstraktu dla M. tuberculosis wynosiła 100 
μg/ml, dla porównania rifampicyna cechowała 
się wartością MIC rzędu 0,06 μg/ml. Co cieka-
we, żaden z wyizolowanych związków z korzenia 
pelargonii zastosowany pojedynczo nie wyka-
zywał takiego działania. Postuluje się zatem, że 
aktywność przeciwgruźlicza jest wynikiem dzia-
łania synergistycznego wielu związków obecnych 
w ekstrakcie.    

Do podobnych wniosków doszli naukow-
cy pod kierownictwem Meyera [22]. Badali oni 
wpływ ekstraktów butanolowych z korzeni P. 
sidoides przeciwko M. tuberculosis i wykaza-
li dla nich wartości MIC na poziomie 2500 μg/
/ml. Analizowano także wpływ związków (głównie 
flawonoidów i kumaryn) wyizolowanych ze wspo-
mnianych ekstraktów, jednak żaden z nich nie 
wykazywał aktywności przeciw M. tuberculosis.

Taylor i współpracownicy [23] badali ak-
tywność przeciwprątkową ekstraktów hek-
sanowych z korzeni P. sidoides przeciwko 
M. aurum i M. smegmatis. Wykazali oni, iż za ak-
tywność przeciwdrobnoustrojową odpowiedzialne 
są jedno- i dwunienasycone kwasy tłuszczowe. 
Wartość MIC dla kwasu oleinowego i linolenowego 
wynosiła 2 mg/l; dla porównania izoniazyd cecho-
wał się wartością MIC na poziomie 0,06-1 mg/l.

 Działanie przeciwwirusowe
Schnitzler i współpracownicy [24] udowod-

nili zależne od dawki działanie przeciwwirusowe 
ekstraktów wodnych z korzenia pelargonii afry-
kańskiej na wirusa opryszczki (HSV 1 i HSV 2). 
Wspomniane wyciągi hamowały namnażanie wi-
rusa zarówno w początkowej fazie infekcji (fazie 
adsorpcji wirusa), jak i po przeniknięciu patogenu 
do wnętrza komórki. Dla porównania acyklowir, 
bardzo szeroko stosowany lek przeciwwirusowy, 
działa jedynie na zaawansowanym etapie infek-
cji, czyli po wniknięciu wirusa do komórki. 
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Omawiane badania wskazują, iż ekstrakt 
z korzenia pelargonii posiada prawdopodobnie 
inny mechanizm działania niż tradycyjne leki 
przeciwwirusowe. 

 Działanie immunostymulujące
Thälle i współpracownicy [25] dowiedli, iż 

ekstrakt z korzenia pelargonii znacząco zwiększa 
uwalnianie tlenku azotu, produkcję interleukiny-1, 
interleukiny-12 i TNF-α, działając tym samym prze-
ciwko pasożytom zewnątrzkomórkowym.

Jak wynika z badań Kolodzieja i współpra-
cowników [26], wyciąg z korzenia pelargonii 
posiada zdolność stymulowania produkcji TNF 
i zwiększania aktywności interferonów w stosun-
ku do komórek makrofagów. Ponadto wykazano 
także wpływ ekstraktu na zwiększenie produkcji 
IFN-β w komórkach kostniakomięsaka MG-63.

Z kolei grupa badawcza pod kierownictwem 
Truna [27] przeprowadziła analizę ekspresji genów 
odpowiedzialnych za syntezę cytokin: IL-1, IL-12, 
IL-18, TNF-α, IFN-α i IFN-γ w komórkach niezain-
fekowanych oraz zakażonych pierwotniakami Leish-
mania major. Okazało się, iż ekstrakt z korzenia pelar-
gonii znacznie zwiększał syntezę mRNA wspomnia-
nych cytokin w zakażonych komórkach w stosunku 
do niezakażonej grupy kontrolnej. Co ciekawe, umka-
lina – będąca charakterystycznym związkiem dla tego 
surowca – nie wykazywała takiego działania.

Przeprowadzone później badania [28] po-
twierdziły, iż ekstrakt z korzenia pelargonii znacz-
nie zwiększał ekspresję genów odpowiedzialnych 
za syntezę cytokin w komórkach makrofagów. 

Wyczerpujące ćwiczenia fizyczne mogą osła-
biać prawidłową odpowiedź immunologiczną, po-
wodując wzrost podatności na infekcje górnych 
dróg oddechowych u osób intensywnie trenują-
cych. Postuluje się, iż u podstaw tego zjawiska 
leży ograniczenie wydzielania immunoglobuliny 
A w błonie śluzowej górnych dróg oddechowych. 
Po zastosowaniu ekstraktu z korzenia pelargonii 
u sportowców po intensywnym biegu zaobser-
wowano znaczne zwiększenie stężenia immuno-
globuliny A, co wskazuje na to, iż ekstrakt z pe-
largonii afrykańskiej może wywierać silny wpływ 
na modulowanie odpowiedzi immunologicznej 
u osób uprawiających sport [29].

Wskazania poparte wynikami 
badań klinicznych
Wyciągi z korzenia pelargonii, a także poje-

dyncze związki z nich wyizolowane były przedmio-
tem wielu badań klinicznych przeprowadzonych 
z udziałem zarówno osób dorosłych, jak i dzieci. 
Na podstawie ich wyników można wyróżnić kil-
ka jednostek chorobowych, w których preparaty 
z korzenia pelargonii mają udowodnione działanie 
lecznicze i mogą być z powodzeniem stosowane. 
Do najważniejszych z nich należą schorzenia 
dróg oddechowych: (1) zapalenie oskrzeli, (2) za-
palenie zatok, (3) przeziębienie oraz (4) zapalenie 
gardła i migdałków podniebiennych.

 Zapalenie oskrzeli
W 2003 r. grupa naukowców pod kierownic-

twem Matthysa przeprowadziła randomizowane 
badanie z podwójnie ślepą próbą i placebo na 
468 osobach dorosłych z ostrym zapaleniem 
oskrzeli. Chorzy przyjmowali 30 kropli etanolo-
wego wyciągu (11%) z korzenia pelargonii trzy 
razy dziennie przez 7 dni. Po tygodniu w grupie 
pacjentów leczonych ekstraktem z pelargonii 
(w porównaniu do grupy kontrolnej) zanotowano 
wyraźne zmniejszenie objawów, takich jak m.in.: 
kaszel, ból w klatce piersiowej, duszności, czy 
ilość wydzieliny w drogach oddechowych [30].

Znaczną poprawę stanu pacjentów z ostrym 
zapaleniem oskrzeli przyjmujących wyciąg z pe-
largonii (w porównaniu do grupy otrzymującej 
placebo) zaobserwowano w kilku kolejnych, po-
dobnych badaniach klinicznych przeprowadzo-
nych w latach 2005-2008. Chorzy otrzymywali 
ekstrakt z korzenia pelargonii w postaci kropli 
[31,32,33,34] lub tabletek [35] przez tydzień. 
Wspomniane badania kliniczne objęły łącznie 
ponad 2000 osób (!). Głównymi kryteriami wy-
boru pacjentów były: wiek (powyżej 18 lat), czas 
występowania objawów ostrego zapalenia oskrze-
li (ponad 48 godz.), brak wskazań do leczenia 
antybiotykiem, brak chorób towarzyszących (dys-
funkcje nerek, wątroby oraz serca). Wyraźną re-
misję objawów po 4 dniach zaobserwowano u ok. 
69% chorych przyjmujących ekstrakt z pelargonii 
w porównaniu do 33% osób z grupy kontrolnej. 
Po tygodniu całkowite wyleczenie uzyskano u ok. 
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45% pacjentów z grupy leczonej wyciągiem ro-
ślinnym w porównaniu do 6,4% osób otrzymują-
cych placebo [36].

Badania porównawcze, randomizowane, nad 
zastosowaniem wyciągu z pelargonii afrykańskiej 
w leczeniu zapalenia oskrzeli były prowadzone 
także wśród dzieci. Pacjentów (60 osób) w wieku 
od 6 do 12 lat podzielono na dwie grupy. Pierw-
sza z nich otrzymywała 20 kropli ekstraktu co 
godzinę (do 12 razy na dobę) przez pierwsze 2 
dni leczenia, a następnie 20 kropli dziennie przez 
następne 5 dni. Druga dostawała acetylocysteinę 
w dawce 200 mg 2 razy dziennie przez 7 dni. 
Całkowite ustąpienie objawów infekcji zaobser-
wowano u 76,7% pacjentów otrzymujących pre-
parat z pelargonii i tylko u 56,7% chorych leczo-
nych acetylocysteiną [37].

Naukowcy pod kierownictwem Haidvogla 
w 2007 r. opisali wyniki badań prowadzonych 
wśród dzieci z ostrym zapaleniem oskrzeli. Cho-
rych podzielono na trzy grupy wiekowe: dzieci do 
2 lat otrzymywały 5 kropli wyciągu 3 razy dzien-
nie, dzieci w wieku 2-6 lat dostawały 10 kropli 
3 razy dziennie, natomiast dzieci powyżej 6 lat 
– 20 kropli 3 razy dziennie. Leczenie kontynuowano 
przez 2 tygodnie. Część pacjentów (48,2%) otrzy-
mywała dodatkowo leki przeciwkaszlowe oraz roz-
szerzające oskrzela. Całkowite ustąpienie objawów 
infekcji zaobserwowano u 90,2% osób [37].

 Zapalenie zatok
W 2007 r. grupa pod kierownictwem Schapo-

wal przeprowadziła wieloośrodkowe badania pro-
spektywne na 361 pacjentach z ostrym zapale-
niem lub zaostrzeniem przewlekłego zapalenia za-
tok. Chorzy (w wieku od 1 do 94 lat) przyjmowali 
30 kropli (dorośli i dzieci powyżej 12. r.ż.) lub 20 
kropli (dzieci poniżej 12 lat) 11% etanolowego 
wyciągu z pelargonii afrykańskiej co godzinę (do 
12 razy dziennie) przez pierwsze 2 dni leczenia. 
Przez kolejne 26 dni pacjenci otrzymywali 3 razy 
dziennie odpowiednio 30 lub 20 kropli ekstraktu. 
Osoby z chronicznym zapaleniem zatok dosta-
wały preparat przez dodatkowe 8 tygodni (2 razy 
dziennie 30 lub 20 kropli w zależności od grupy 
wiekowej). Badania kontrolne przeprowadzane 
były po 7, 14 i 28 dniach. U ponad 80% pa-

cjentów uzyskano całkowite wyleczenie w ciągu 
4 tygodni [38].

Skuteczność wyciągu z pelargonii w leczeniu 
zapalenia zatok przynosowych była przedmiotem 
wieloośrodkowych, randomizowanych, podwójnie 
zaślepionych badań Bacherta i współautorów. Gru-
pa 103 chorych w wieku od 18 do 60 lat z potwier-
dzonym radiologicznie ostrym stanem zapalnym 
zatok przyjmowała przez 22 dni 60 kropli ekstrak-
tu etanolowego 3 razy dziennie. Zaobserwowano 
znacznie łagodniejszy przebieg infekcji (mniej na-
silone bóle głowy, bóle szczęki, zmniejszony wysięk 
z nosa) oraz szybsze ustąpienie objawów u pacjen-
tów otrzymujących analizowany wyciąg roślinny 
w porównaniu do grupy placebo [39].

 Przeziębienie
W 2007 r. grupa naukowców pod kierownic-

twem Lizoguba podjęła się oszacowania skutecz-
ności ekstraktu z pelargonii afrykańskiej. Badania 
randomizowane przeprowadzono na grupie 103 
osób dorosłych, u których w ciągu 24-48 godzin 
występowały przynajmniej trzy z następujących ob-
jawów przeziębienia: ból gardła, katar, kaszel, ból 
głowy, chrypa, kichanie. Chorym podawano 3 razy 
dziennie po 30 kropli wyciągu z pelargonii lub pla-
cebo. Uśredniony czas powrotu do zdrowia wynosił 
6,9 dnia w grupie leczonej ekstraktem roślinnym 
i 8,2 dnia u pacjentów z grupy kontrolnej [40].    

 Zapalenie gardła i migdałków
Działanie lecznicze wyciągu z pelargonii 

afrykańskiej badano także w grupie dzieci (143 
osoby) w wieku 6-10 lat cierpiących z powodu 
niepaciorkowcowego zapalenia gardła i mig-
dałków podniebiennych. Chorzy otrzymywali 3 
razy dziennie po 20 kropli ekstraktu. Dodatkowo 
dzieci z gorączką powyżej 38,5°C dostawały pa-
racetamol. Obserwowano zmniejszenie nasilenia 
objawów, takich jak trudności z przełykaniem, ból 
gardła, zaczerwienienie i gorączka. Wyciąg z pelar-
gonii w ciągu 4 dni uśmierzył ból gardła w 32% 
przypadków w porównaniu do 16% w grupie otrzy-
mującej placebo. Problemy z przełykaniem ustąpiły 
u 60% pacjentów (47% w grupie kontrolnej), na-
tomiast gorączka zmniejszyła się u 79% chorych 
(27% w grupie kontrolnej) [41]. 
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Dane toksykologiczne
Zespół Kocha [42] przeprowadził testy mają-

ce określić potencjalne działanie hepatotoksyczne 
wyciągów z korzenia Pelargonium sidoides. Ba-
dania na szczurach i psach obejmowały poda-
wanie doustne do 3000 mg ekstraktu/kg masy 
ciała. Wykonane eksperymenty nie przedstawiły 
żadnych dowodów na ewentualne szkodliwe 
działanie preparatu na komórki wątroby. Nie 
stwierdzono wpływu na aktywność transaminazy, 
dehydrogenazy mleczanowej ani fosfatazy w oso-
czu, nie zmienił się również poziom bilirubiny. Te 
korzystne wyniki zostały potwierdzone w testach 
in vitro na ludzkich hepatocytach i komórkach 
wątrobiaka. Nie zaobserwowano wpływu ekstrak-
tu na żywotność badanych komórek w ciągu 24 
godzin od podania. 

Ze względu na obecność w korzeniu pelargo-
nii związków z grupy kumaryn (głównie umkali-
ny) przeprowadzono testy dotyczące ewentualne-
go wpływu zażywania preparatów z Pelargonium 
sidoides na parametry krzepnięcia krwi [43]. Wy-
niki wykonanych badań świadczą o tym, iż pelar-
gonia nie wchodzi w interakcje z lekami przeciw-
zakrzepowymi, nie zmienia również parametrów 
procesu koagulacji. 

Podsumowanie i wnioski
Badania naukowe, dotyczące korzenia pelar-

gonii afrykańskiej oraz związków w nim zawar-
tych, potwierdziły następujące działanie farmako-
logiczne preparatów z niego otrzymywanych:

przeciwbakteryjne (w tym przeciwprątkowe)� 

przeciwgrzybicze� 

przeciwwirusowe� 

immunostymulujące.� 

Badania kliniczne przeprowadzone z udzia-
łem ludzi udowodniły właściwości lecznicze pre-
paratów z korzenia pelargonii afrykańskiej w na-
stępujących jednostkach chorobowych:

zapaleniu oskrzeli� 

przeziębieniu� 

infekcjach zatok� 

stanach zapalnych gardła i migdałków.� 

Z uwagi na udowodnione działanie przeciw-
bakteryjne, przeciwwirusowe oraz przeciwgrzy-
bicze, preparaty zawierające korzeń pelargonii 

afrykańskiej mogą być stosowane jako środki 
wspomagające leczenie infekcji o różnej etiolo-
gii. Właściwości immunostymulujące ekstraktów 
z korzenia tej rośliny sprawiają, iż osoby przyjmu-
jące je są mniej podatne na zakażenia, szczegól-
nie w obrębie górnych dróg oddechowych. 

Co ciekawe, wydaje się, że za działanie lecz-
nicze pelargonii odpowiada cały kompleks za-
wartych w niej związków biologicznie czynnych, 
działających synergistycznie z antybiotykami 
i chemioterapeutykami [44,45], a nie pojedyn-
cze, wyizolowane substancje. 
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