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Terapia

z pomocą ziół. Zastosowano leczenie ogólne za pomocą 
ziół prebiotycznych, garbników katechinowych niehy-
drolizujących, nawadnianie naparami flawonoidowymi 
(dzika róża, lipa, czarny bez, melisa, pokrzywa, malina), 
spersonalizowanej, dobrze tolerowanej przez chorego 
diety. To wszystko w celu odbudowy i stabilizacji znisz-
czonego przez długotrwałą antybiotykoterapię mikro-
biomu jelit oraz dla zapewnienia jego właściwego, sym-
biotycznego oddziaływania na fizjologiczne funkcje,  
w tym immunologiczne. Właściwą prezentację antyge-
nów środowiskowych, uszczelnienie śluzówki jelit, za-
hamowanie wtórnie postępującej, dodatkowo niszczą-
cej chorego endotoksemii i pogarszającej się dysfunkcji 
trawienia i wchłaniania. Zastosowano również probio-
tyczne grzyby Sacharomyces boulardii, dodatkowo leki 
Labofarmu: Salicortex, Ginkgofol, Hiposem, Zioła przeciw-
biegunkowe i Zioła żółciopędne. Miejscowo zastosowano 
zioła ułatwiające gojenie ran do przemywania chorego 
podudzia naparem, który przyrządzano na bazie chlorku 
sodu (natrii chloratii 0,9%) lub Solutio Ringeri. Przemywa-
no otwarte ropne przetoki za pomocą specjalnie adap-
towanych do tego celu drenów, do wlewów dożylnych.
Już po kilku dniach terapii ustąpiły uciążliwe, uniemożli-
wiające poruszanie się choremu, bóle kończyny. Obrzęk, 
ropny wysięk z przetok, zapalne przekrwienie i wzmożo-
ne ocieplenie ustąpiły po kilku następnych dniach. Chory 
nie musiał już używać kul do odciążenia chorej kończyny, 
zniknęły bóle obciążeniowe, poprawił się ogólny stan. 
Wycofały się, obserwowane wcześniej, ogólnoustro-
jowe objawy przewlekłego zakażenia i endotoksemii.
Po 2 miesiącach doszło do zagojenia mniejszych, natu-
ralnie powstałych ropnych przetok, a w większej, chirur-
gicznej, pojawiła się ziarnina wypełniająca ubytki tkan-
kowe. Kończyna, która miała być amputowana, ku wiel-

kiej radości chorego i jego rodziny została 
uratowana! Oddaliła się wizja inwalidztwa, 
możliwe stało się normalne funkcjonowa-
nie i podjęcie pracy zarobkowej, dającej 
utrzymanie rodzinie.
Kolejny raz okazało się, że natura jest naj-
lepszym lekarzem wszelkich chorób. Za-
stosowane surowce farmakognostyczne – 
o znanych właściwościach, z cząsteczkami 
kształtującymi receptory, szlaki sygnałowe, 

struktury zrębowe, wpływającymi na subtelną bioinfor-
matykę, warunkującą wzajemne porozumiewanie się 
uczestników metagenomu – mogą zahamować błędne 
koło patologii - wzrost niszczących nas drobnoustrojów, 
które nie są już wrażliwe na dostępne naturalne bakte-
riocyny i syntetyczne antybiotyki.

Z wyrazami podziwu dla kreacjonizmu przyrody
lek. med. Tadeusz Liczko

Tadeusz Liczko

Zioła jako antidotum na zakażenia
bakteriami opornymi na antybiotyki (MDR)

Niezwykłe właściwości bioinformatyczne otaczają-
cego nas świata mikroorganizmów, umożliwiają 
wymianę informacji genetycznej, która nadaje 

im zdolność adaptacji w zajmowanych przez nie niszach 
ekologicznych. Coraz częściej spotykamy szpitalne szcze-
py bakterii nie poddające się dostępnym antybiotykom 
(gronkowce oddziałów ortopedycznych, chirurgicznych). 

Opis przypadku
Pod koniec lata 2016 roku zgłosił się do mojego gabine-
tu pacjent z otwartą, ropną przetoką podudzia lewego. 
Dolegliwości bólowe chorej nogi były bardzo dokuczli-
we, zmuszały pacjenta do chodzenia o kulach, z zupeł-
nym jej odciążeniem. Mężczyzna doznał wy-
padku na budowie w Niemczech, w wyniku 
którego doszło do złamania kości podudzia 
lewego. Dokonano zabiegu operacyjnego 
zespolenia odłamów. Niestety, doszło do 
zakażenia szpitalnego rany i zespolonych 
kości gronkowcem MDR. Pomimo leczenia 
antybiotykami o znanej, możliwej aktyw-
ności wobec hodowanego gronkowca, wie-
lokrotnego operacyjnego czyszczenia rany, 
sączkowania, wytwarzania chirurgicznej przetoki, zaka-
żenie postępowało. Chory ciągle (przez 2 lata) zażywał 
antybiotyki, bez oczekiwanej poprawy stanu klinicznego.

Ostatnia szansa
Na wiadomość o konieczności amputacji zakażonej 
kończyny – ze względu na postępujący proces zapalny 
i rozprzestrzeniające się zakażenie, zagrażające całemu 
organizmowi – chory podjął rozpaczliwą próbę leczenia 

Zmiany kodu genetyczne-
go (w procesach transla-
cji, transdukcji, koniugacji, 
transpozycji) agresyw-
nych mikroorganizmów 
dają możliwość przetrwa-
nia,  pomimo stosowanych 
antybiotyków. Drobno-
ustroje te powodują co-
raz liczniejsze, trudne do 
leczenia, często śmiertel-
ne zakażenia. 

Lek. med. Tadeusz Liczko ukoń-
czył Śląską Akademię Medyczną 
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biologicznego pacjentów, poszu-
kiwaniem środowiskowych przy-
czyn chorób.
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W naturze tkwi olbrzymi 
potencjał, wynikający  
 z logiki organizacji eko-
systemów, którego po-
znanie daje nam możli-
wość skutecznego lecze-
nia wielu chorób. Natura 
jest po prostu najlep-
szym lekarzem.


