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Streszczenie 

Wiele badań ostatnich lat wskazuje, że zbilansowana dieta zawierająca antyoksydanty może zmniejszać ryzy-
ko wystąpienia chorób cywilizacyjnych. Owoce i warzywa są najczęstszym źródłem antyoksydantów w diecie, 
a papryka z uwagi na jej powszechne spożycie jako warzywo i przyprawa stanowi przedmiot badań wielu 
ośrodków naukowych. Poszukuje się coraz to nowych metod leczniczego wykorzystania substancji czynnej 
pochodzącej z papryki – kapsaicyny. W pracy przedstawiono dolegliwości i choroby, w których istnieje możli-
wość wykorzystania preparatów z kapsaicyną oraz omówiono dawkowanie, działania niepożądane i przeciw-
wskazania do stosowania tych preparatów.
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Abstract 

Many studies last few years show that a balanced diet containing antioxidants may reduce the risk of lifestyle 
diseases. Fruits and vegetables are the most common source of antioxidants in our diet. Pepper due to its 
common consumption as a vegetable and spice is studied by many researchers. New ways of drug use with 
active substance from the peppers – capsaicin are still looking for. This article presents the symptoms and 
diseases, where there is the possibility of using preparations with capsaicin and discusses dosage, side effect 
and contraindications for the use of these preparations.

Health properties of pepper (Capsicum annuum l.) 
and use its in therapy
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Wprowadzenie 
Rosnące zainteresowanie zdrowym stylem 
życia, a szczególnie racjonalnym odżywia-
niem wynika ze wzrostu świadomości spo-
łeczeństwa na temat wpływu prawidłowej 
diety na zdrowie człowieka. Konsumenci, 
wybierając produkty spożywcze, poszukują 

takich, które w największym stopniu pokry-
ją nie tylko zapotrzebowanie na składniki 
odżywcze, ale również na witaminy oraz 
mikro- i makroelementy. Rozwój cywilizacji 
przynosi wiele korzyści związanych ze wzro-
stem postępu naukowego i technicznego, 
ale jest też przyczyną zjawisk niekorzystnie 
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wpływających zarówno na stan zdrowia 
fizycznego, jak i psychicznego, co w kon-
sekwencji skutkuje powstawaniem chorób 
cywilizacyjnych. Jednym z tych czynników 
jest stres oksydacyjny, który przyczynia 
się do powstawania w nadmiernej ilości 
wolnych rodników. Dlatego poszukuje się 
aktywnych substancji, które będą niwelo-
wać działanie wolnych rodników i zmniej-
szać ryzyko powstania schorzeń. Naj-
większe zainteresowanie zarówno wśród 
naukowców, jak i konsumentów wzbudzają 
substancje o zdolnościach przeciwutlenia-
jących, pochodzące ze źródeł naturalnych, 
dostarczane do organizmu wraz z pożywie-
niem. Podstawowymi produktami o zna-
czeniu antyoksydacyjnym w diecie są soki 
owocowe i warzywne, z uwagi na dużą 
zawartość związków aktywnych, dobrą przy-
swajalność i skuteczność działania. Jednym 
z warzyw posiadających te właściwości jest 
papryka (Capsicum annuum L.) [1].

Papryka (Capsicum annuum L.)
Papryka (Capsicum annuum L.) należy do 
rodziny psiankowatych, rodzaju Capsiceae, 
podrodzaju Capsicinae. Jest rośliną jedno-
roczną lub wieloletnią, o owocach ostrych, 
łagodnych lub słodkich, występujących 
w różnych kształtach i kolorach [2].

Papryka pochodzi z terenów Amery-
ki Środkowej (Meksyk, Gwatemala) oraz 
południowo-zachodniej części Ameryki Pół-
nocnej. Do Europy zawędrowała prawdo-
podobnie w końcu XV w. dzięki lekarzowi 
Krzysztofa Kolumba. Uprawa papryki jest 
możliwa w wielu strefach klimatycznych, 
dlatego też nastąpiła szybka ekspansja róż-
nych jej odmian w całej Europie, a także 
w Azji Środkowej, Chinach czy Japonii [3].

Wśród wielu odmian papryki najpo-
pularniejsze są odmiany ostre, zawiera-

jące duże ilości kapsaicyny, wykorzysty-
wane głównie do celów przyprawowych 
i leczniczych. Równie popularne są także 
odmiany łagodne, o mięsistych owocach, 
bogate w witaminy, lecz ubogie w kapsa-
icynę. W zależności od odmiany botanicznej 
owocu stwierdzono występowanie istotnych 
różnic w zawartości poszczególnych skład-
ników aktywnych (kapsaicyny oraz kwasu 
askorbinowego) [4]. 

Ostry i piekący smak papryki związa-
ny jest z obecnością kapsaicyny oraz jej 
pochodnych. 

Kapsaicyna
Kapsaicyna (trans-8-metylo-N-wanililo-6-
-nonamid) jest naturalnym alkaloidem naj-
obficiej występującym w tkance łożyskowej, 
podtrzymującej nasiona; jej obecność praw-
dopodobnie wynika z ochrony przed roślino-
żernymi zwierzętami [5,6]. W swojej czą-
steczce kapsaicyna posiada pierścień benze-
nowy i długi, hydrofobowy łańcuch węglowy 
z polarną grupą amidową. Po raz pierwszy 
wyizolowano kapsaicynę w 1846 r., zaś jej 
budowę opisano w 1919 r. [7]. Kapsaicy-
na nie jest rozpuszczalna w wodzie, tylko 
w alkoholu, tłuszczach i innych rozpusz-
czalnikach organicznych. Dlatego też gdy 
odczuwamy silne pieczenie po spożyciu 
potraw z dodatkiem ostrej papryki, pijemy 
wino lub tłuste mleko, a nie wodę [8]. 

W owocach papryki, oprócz kapsaicyny, 
mogą występować także jej pochodne: dihy-
drokapsaicyna, homodihydrokapsaicyna, 
nordihydrokapsaicyna oraz bishomokapsa-
icyna, należące do wspólnej grupy kapsa-
icynoidów. Owoce papryki obfitują również 
w kapsiaty i dihydrokapsiaty – związki 
o budowie zbliżonej do kapsaicynoidów, 
lecz nieposiadające w swojej cząsteczce 
atomu azotu [9].
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Obecność barwników karotenoidowych 
oraz flawonoidów warunkuje barwę owo-
ców papryki. Głównym pod względem ilo-
ściowym barwnikiem karotenoidowym jest 
czerwona kapsantyna, w mniejszych ilo-
ściach występują: czerwona kapsorubina, 
żółta kryptoksantyna, żółta zeaksantyna, 
jasnożółta wiolaksantyna oraz pomarańczo-
we α- i β- karoten [10].

Związkami, które obok kapsaicyny nada-
ją smak papryce, są olejki eteryczne oraz 
cukry. Fruktoza, sacharoza i glukoza wystę-
pują w największych ilościach, przy czym 
ich stężenie wzrasta wraz ze stopniem doj-
rzałości owoców. Ich zawartość jest wyższa 
w ostrych odmianach papryki. W owocach 
obecne są również saponiny steroidowe, 
związki mineralne, tłuszcze i aminokwasy. 
Zawartość związków chemicznych w owo-
cach papryki jest bardzo zróżnicowana, co 
wynika prawdopodobnie ze współoddziały-
wania wielu czynników, takich jak: rodzaj 
odmiany botanicznej, stopień dojrzałości 
owocu oraz warunki uprawy (nasłonecznie-
nie, rodzaj stosowanych nawozów). Skład 
owoców papryki może ulegać zmianie rów-
nież w wyniku procesów technologicznych, 
którym poddawane są owoce [11]. 

Wykorzystanie Capsicum annuum L. 
w lecznictwie 
Właściwości lecznicze papryki Capsicum 
annuum L. wynikają z właściwości farma-
kologicznych kapsaicyny. Związek ten działa 
drażniąco na tkanki, wywołując miejscowy 
ból o charakterze pieczenia i miejscowe 
przekrwienie, co jest efektem uwolnienia 
dekapeptydu (substancji P) z włókien afe-
rentnych neuronów nocyceptywnych, który 
powoduje uniewrażliwienie aferentnych 
neuronów czuciowych, wywołując efekt 
przeciwbólowy [12-15].

Kapsaicyna znalazła zastosowanie 
w leczeniu wielu schorzeń i łagodzeniu dole-
gliwości. Najczęściej stosowana jest w lecze-
niu przewlekłego bólu pochodzenia mięśnio-
wo-szkieletowego lub neurologicznego. Maści 
zawierające w swoim składzie kapsaicynę 
z powodzeniem wykorzystuje się w leczeniu 
nerwobólów czy neuropatii cukrzycowej, cho-
roby zwyrodnieniowej stawów oraz w reuma-
toidalnym zapaleniu stawów. 

Badania, w których oceniano skutecz-
ność przeciwbólową kapsaicyny, przy sto-
sowaniu jej 3-4 razy dziennie przez okres 
4 tygodni, wykazały, że redukuje ból o 50% 
skuteczniej w odniesieniu do grupy pacjen-
tów otrzymujących placebo [16,17]. 

Prowadzono również badania wykorzy-
stujące kapsaicynę do redukcji bólu poope-
racyjnego po zabiegach mastektomii. Bada-
nia na grupie 25 pacjentek wykazały, że 
u 62% badanych po podaniu kapsaicyny 
występuje znaczne zmniejszenie, nawet 
o 50%, intensywności bólu kłującego [18]. 

Kapsaicyna działa również skutecznie 
w leczeniu syndromu „piekących ust”, 
który wynika z zaburzeń czynności ner-
wów czaszkowych. Objawami schorzenia 
są palący ból języka, towarzyszący mu ból 
błon śluzowych jamy ustnej oraz zaburzenia 
odczuwania smaku [7]. 

Z przeprowadzonych badań wynika rów-
nież, że kapsaicyna w skojarzeniu z inny-
mi lekami może znajdować zastosowa-
nie w chorobach nowotworowych, w tym 
w leczeniu raka płuc, pęcherza moczowego, 
czerniaka. Kapsaicyna może indukować 
apoptozę komórek nowotworowych, jed-
nocześnie nie wywołując śmierci komórek 
zdrowych. Dodatek kapsaicyny do stan-
dardowego leczenia wymienionych nowo-
tworów powoduje znaczne zmniejszenie 
objętości guza [19]. 
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Poza leczeniem bólu, kapsaicyna znala-
zła zastosowanie w leczeniu pęcherza nad-
reaktywnego (OAB – overactive bladder lub 
nadreaktywność wypieracza – hyperreflexia 
detrusoris),  stanu charakteryzującego się 
występowaniem  częstomoczu, parć naglą-
cych, nietrzymania moczu z parcia. Celem 
leczenia jest osłabienie czynności wypiera-
cza i wzrost pojemności pęcherza moczowe-
go. Badania nad skutecznością kapsaicyny 
w leczeniu zbyt częstego oddawania moczu 
prowadzono w grupie pacjentów po urazie 
rdzenia kręgowego. Odwrażliwienie włókien 
nerwowych spowodowane kapsaicyną jest 
długotrwałe, ale odwracalne. Jednokrotne 
podanie kapsaicyny, dopęcherzowo, wystar-
cza na ok. 3-8 miesięcy [20].

Kapsaicyna jest z powodzeniem stoso-
wana także w leczeniu dolegliwości poope-
racyjnych, takich jak nudności czy wymioty. 
W celu ograniczenia tych skutków ubocz-
nych przykleja się plaster z kapsaicyną na 
odpowiednie punkty akupresury, co pozwala 
ograniczyć podanie leków przeciwwymiot-
nych do pojedynczej dawki profilaktycznej. 

Podobną metodę stosuje się w celu reduk-
cji pooperacyjnego bólu gardła, a innymi przy-
kładami zastosowania kapsaicyny są świąd 
odbytu, kaszel z zaburzeniami połykania 
i niedokrwienie mięśnia sercowego [21-23]. 

Działania niepożądane związane 
ze stosowaniem kapsaicyny
Najczęściej występującym działaniem nie-
pożądanym jest nadwrażliwość u pacjentów 
stosujących kapsaicynę w preparatach do 
użytku zewnętrznego, co objawia się nad-
miernym pieczeniem, wykwitami pokrzyw-
kowymi, a w skrajnych przypadkach pęche-
rzami. Dlatego w celu ograniczenia wystę-
powania odczynów alergicznych zaleca się 
stosowanie preparatów w jednym miejscu 

nie dłużej niż przez 2 dni, a pomiędzy kolej-
nymi kuracjami wskazane jest zachowanie 
14-dniowej przerwy. Nie zaleca się także 
dodatkowych nagrzewań w miejscu aplika-
cji preparatu. 

U 8% pacjentów stosujących maści czy 
żele z kapsaicyną w stężeniu 0,075% może 
wystąpić kaszel, który wynika z pobudza-
nia przez kapsaicynę receptorów TRPV1 
obecnych w drogach oddechowych. Efekt 
ten nie występuje przy stosowaniu pre-
paratów zawierających mniejsze stężenia 
kapsaicyny [24]. 

Preparaty lecznicze kapsaicyny podawa-
ne doustnie bardzo rzadko wywołują działa-
nia niepożądane. Jednak u osób wrażliwych 
lub stosujących je zbyt długo może wystąpić 
uszkodzenie wątroby. Objawami tych zabu-
rzeń są biegunki (często krwawe), nudności 
i wymioty.

Przeciwwskazania 
Głównymi przeciwwskazaniami do stoso-
wania preparatów z kapsaicyną są choroby 
przewodu pokarmowego, takie jak: wrzody 
żołądka i dwunastnicy, zapalenie przełyku 
na tle refluksowym, wrzodziejące zapalenie 
jelita grubego, uchyłkowość oraz zaburzenia 
krzepnięcia krwi – ze względu na właściwo-
ści drażniące błony śluzowe, przy obniżo-
nym krzepnięciu krwi może dochodzić do 
krwawień z przewodu pokarmowego. 

Kapsaicyny nie należy również stoso-
wać u dzieci poniżej 2. r.ż., kobiet w ciąży, 
a także u pacjentów zażywających kwas 
acetylosalicylowy czy środki przeczyszcza-
jące [18].

Preparaty lecznicze z Capsicum annuum L. 
i ich stosowanie
Surowiec farmaceutyczny stanowią dojrzałe, 
czerwone, długie owoce Capsicum annu-
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um L., stosowane najczęściej w postaci 
wysuszonej. Farmakopea Polska podaje, że 
najlepiej wykorzystywać owoce pieprzow-
ca o kształcie stożkowatym, wydłużonym 
i wygiętym. Zgodnie z wymaganiami poda-
nymi w Farmakopei surowiec nie powinien 
zawierać więcej niż 9% popiołu, może 
zawierać do 6% owoców zbrunatniałych 
i połamanych, do 1% szypułek dłuższych 
niż 2 cm oraz do 0,5% zanieczyszczeń 
mineralnych i organicznych, a wilgoć nie 
powinna być większa od 14% [25].

Z owoców papryki wytwarza się nalew-
kę (Tinctura Capsici), która może być poda-
wana bezpośrednio, doustnie po 10-15 
kropli przed jedzeniem 2-3 razy na dobę, 
lub może stanowić surowiec recepturowy 
do wytwarzania innych preparatów. Wyko-
rzystanie nalewki w lecznictwie jest jednak 
ograniczone [25]. 

Znacznie szersze zastosowanie w lecz-
nictwie mają gotowe preparaty zawiera-
jące w swoim składzie kapsaicynę. Do 
tej grupy należą przede wszystkich leki 
stosowane zewnętrznie w postaci maści, 
żeli czy plastrów. Kapsaicyna bardzo łatwo 
ulega wchłanianiu przez skórę, osiągając 
stężenie maksymalne w ciągu 1 minuty 
[26]. Zawartość kapsaicyny w poszczegól-
nych preparatach zależy od postaci leków 
i wynosi od 0,025% do 0,075% dla maści 
i żeli. Dostępne na rynku leki do stosowania 
zewnętrznego to preparaty proste: Neo-
Capsiderm, Capsiplex oraz preparaty złożo-
ne: Capsigel N, Kapsiplast i Histadermin. 
Produkty te wywołują silne przekrwienie 
skóry, zaczerwienienie wskutek podrażnie-
nia naczyń krwionośnych oraz podrażnie-
nie zakończeń nerwów czuciowych skóry. 
Zaleca się stosowanie preparatów 2-4 razy 
dziennie, aplikując je na chore miejsca 
w przypadku wystąpienia bólów mięśnio-

wych, stawowych w nerwobólach oraz 
w zapaleniu korzonków nerwowych [26].

W sprzedaży są również preparaty do 
podawania wewnętrznego, ale stanowią 
znacznie mniej liczną grupę w odniesieniu 
do preparatów stosowanych zewnętrznie. 
Multi Tabs Herboral jest suplementem diety 
zawierającym kompozycję witamin i sprosz-
kowanych ziół, w tym papryki. 

Działanie lecznicze można również 
uzyskać przygotowując napar z papryki. 
Przyrządza się go zalewając pół łyżeczki 
suszonej papryki szklanką wrzącej wody 
i odstawiając na 10 minut. Łyżeczkę takie-
go naparu w gorącej wodzie można sto-
sować w stanach osłabienia odporności, 
dolegliwościach przewodu pokarmowego 
(wzdęcia, kolka, bóle), zaburzeniach krą-
żenia obwodowego, a w dużym rozcieńcze-
niu jako płukankę przy stanach zapalnych 
gardła.

Owoce papryki znalazły także zastoso-
wanie w homeopatii; są wykorzystywane 
zarówno w postaci preparatów prostych, jak 
i preparatów złożonych [27, 28]. 

***
Znaczący rozwój nauk medycznych 

i wzrastająca świadomość pacjentów pocią-
ga za sobą poszukiwanie coraz to nowszych 
zastosowań znanych od stuleci warzyw 
i owoców w przygotowaniu preparatów 
farmaceutycznych. Terapeutyki pochodze-
nia naturalnego mogą stanowić doskonałą 
alternatywę dla leków. 
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