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Mimo znacznych postępów w leczeniu kardiologicznym, zarówno w kardiologii inwazyjnej, jak i far-
makologii, nadal schorzenia układu sercowo-naczyniowego pozostają najważniejszą przyczyną przed-
wczesnych zgonów mężczyzn oraz drugą co do częstości – po nowotworach – przyczyną przedwcze-
snych zgonów kobiet. Bodaj najistotniejszą rolę w zmniejszeniu tej niekorzystnej dynamiki odgrywa 
Postępowanie z pacjentem z chorobą wieńcową w praktyce lekarza rodzinnego. W artykule przed-
stawiono w encyklopedycznym skrócie to zagadnienie, poczynając od profilaktyki niefarmakologicz-
nej i właściwej, szybkiej diagnostyki, po specjalistyczne leczenie zabiegowe. Należy zwrócić uwagę na 
fakt, że czynników ryzyka wystąpienia choroby przybywa. Są wśród nich takie, które jeszcze niedawno 
nie były o to posądzane, jak patogenna flora jamy ustnej czy obturacyjny bezdech senny, którego uciąż-
liwym, łatwym do zaobserwowania objawem jest chrapanie. Pierwsza pomoc w chrapaniu umożliwia 
redukcję tej dolegliwości, nie pozwalając nam zapomnieć o możliwym jego objawowym znaczeniu, 
stąd – konieczna diagnostyka, także w kierunku patologii sercowo-naczyniowej. 

Oprócz leków, dosyć szeroko omówionych w artykule pierwszym, niekiedy rolę wspomagającą 
mogą odgrywać preparaty, które nie są wymienione w zalecanych algorytmach postępowania, ale 
tradycyjnie ordynowane w zapobieganiu i leczeniu objawowym chorób z tej grupy – opisujemy je 
w dwóch artykułach: Głóg (Crataegus spp.) w terapii układu sercowo-naczyniowego oraz Możliwo-
ści wykorzystania suplementacji koenzymu Q10 w lecznictwie. 

Tematem, który nie zna pojęcia sezonowości jest Naturalna pielęgnacja skóry niemowląt. Nawet 
u dzieci ze skórą zdrową i bezproblemową odpowiednia pielęgnacja powinna być stosowana profilak-
tycznie, natomiast w przypadku chorób skóry, np. na podłożu alergicznym, tj. AZS, pokrzywki, wypry-
sku kontaktowego, prawidłowa pielęgnacja ma znaczenie lecznicze.

Zbliżające się Święta Bożego Narodzenia i noworoczne skłoniły mnie do zamieszczenia artykułu 
Daktyle – przekąska czy lek? Poza niewątpliwymi walorami smakowymi – owoce daktylowca wyka-
zują, potwierdzone badaniami naukowymi, działanie antyoksydacyjne, przeciwgrzybicze, przeciwbak-
teryjne, przeciwcukrzycowe, przeciwzapalne i przeciwnowotworowe.

W imieniu Redakcji i swoim życzę więc Państwu, abyśmy spotkali się przy świątecznym stole za-

stawionym zdrowymi pokarmami, co niechaj rzutuje na całą przyszłoroczną dietę.

Oczywiście, to nie stół jest najważniejszym elementem tych wyjątkowych Świąt, lecz to, co każ-

dy przeżywa w głębi serca, mobilizując się do poprawy i składając Bliskim i sobie życzenia. Posta-

rajmy się, aby chociaż część z nich można było zrealizować w nadchodzącym roku – wtedy uznamy 

AD 2017 za spełniony.

Z całego serca życzę Państwu tak pojmowanych Świąt, które przyniosą satysfakcję i radość nie 

tylko nam. 

Wojciech Łuszczyna, wluszczyna@medyk.com.pl   

Extractum Spissum 

czyli wyciąg gęsty
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  Szanowni Czytelnicy
Chciałbym Państwa zaprosić do regularnej prenumeraty „Leku w Polsce”, czasopisma tworzone-
go od 25 lat przez profesjonalistów. Autorami naszych publikacji są głównie lekarze, farmaceuci 
oraz pracownicy naukowi. „Lek w Polsce” zyskał renomę czasopisma naukowego, poszerzające-
go horyzonty lekarzy i farmaceutów w dziedzinie farmakologii i farmakoterapii. 

Jak każde czasopismo i my musimy się zmieniać! Od przyszłego numeru planujemy wzbogacić 
tematykę naszego czasopisma o artykuły popularyzujące wiedzę praktyczną dotyczącą szeroko 
pojętego doradzania w samoleczeniu pacjentów. W kolejnych numerach „Leku w Polsce” będą 
również Państwo mogli uzyskać praktyczne porady dotyczące ordynacji i realizacji recept. W ko-
lejnych numerach postaramy się zamieszczać praktyczne testy sprawdzające i utrwalające Pań-
stwa wiedzę z farmakoterapii.

Jesteśmy otwarci na Państwa sugestie i uwagi dotyczące tematów poruszanych na łamach „Leku 
w Polsce”. W celu dostarczenia wszystkim naszym Czytelnikom praktycznej wiedzy dotyczącej 
zasad poprawnej realizacji recept, zachęcamy do przesyłania pytań – nasz ekspert specjalizują-
cy się w prawie farmaceutycznym opracuje dla Państwa odpowiedzi.

W ramach prenumeraty w niezmiennej od dawna cenie promocyjnej 105 zł rocznie (w tym 5% 
VAT; cena regularna to 132 zł) otrzymują Państwo:
• Pełny dostęp do portali internetowych: lekwpolsce.pl, 24indeks.pl
• Wersje elektroniczne numerów czasopisma „Lek w Polsce”
• Rabat na zakup publikacji spółki Medyk
• Bezpłatną możliwość zamieszczenia drobnego ogłoszenia na łamach „Leku w Polsce”

W imieniu redakcji,
z wyrazami szacunku

mgr farm. Michał Mańka

Jak zamówić prenumeratę?
Telefonicznie: 22 666 43 32, infolinia  801 55 45 42
E-mail: prenumerata@lekwpolsce.pl
Przelewem: na konto nr 16 1020 1185 0000 4002 0088 9766
Wysyłając blankiet zamówienia na adres redakcji.

Prosimy o wyraźne podanie adresu wysyłki i danych do faktury VAT. 
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D PRUG IN OLANDD PRUG IN OLAND Index Copernicus 57.86 pkt | 5 pkt edukacyjnych
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Możliwości wykorzystania 
suplementacji koenzymu Q10 

w lecznictwie
The opportunities of using supplementation 

of coenzyme Q10 in medicine

Słowa kluczowe: koenzym Q10, ubichinon, suplementy diety, właściwości antyoksydacyjne.

Streszczenie: Koenzym Q10 jest naturalnie występującym i szeroko rozpowszechnionym związkiem w komór-
kach zwierząt i ludzi. Jego zasadniczą funkcją jest przenoszenie elektronów w mitochondrialnym łańcuchu od-
dechowym. Ponadto wykazuje  silne właściwości antyoksydacyjne, polegające na neutralizowaniu wolnych rodni-
ków oraz zapobieganiu oksydacji białek, lipidów i DNA. Doustna suplementacja koenzymu Q10 może być wyko-
rzystana w przypadku niewydolności serca, w stanach zmęczenia i osłabienia organizmu, przy intensywnym wy-
siłku fizycznym oraz w chorobie Parkinsona i w leczeniu niepłodności u mężczyzn.

Keywords: coenzyme Q10, ubiquinone, dietary supplements, antioxidant properties.

Abstract: Coenzyme Q10 is a naturally occurring compound widely distributed in animal and human organi-
sms. It’s essential role is acting as an electron carrier in the mitochondrial respiratory chain. Moreover, coenzy-
me Q10 is one of the most important lipophilic antioxidants, preventing the generation of free radicals as well 
as oxidative modifications of proteins, lipids and DNA. Oral supplementation of coenzyme Q10 may be useful in 
cases of heart failure, fatigue, excessive physical activity, Parkinson disease and male infertility. 

mgr farm. Joanna Krajewska
PDF

  FULL-TEXT

www.lekwpolsce.pl

Oddano do publikacji: 26.09.2016, Copyright® Medyk Sp. z o.o.

Wprowadzenie

Koenzym Q10 (ubichinon, chemicznie 2,3-dime-
toksy-5-metylo-6-poliprenylo-1,4-benzochinon) 
budzi aktualnie duże zainteresowanie, przede 
wszystkim ze względu na potencjalnie korzyst-
ny wpływ suplementacji, m.in. w chorobach ser-
ca, stanach zmęczenia i osłabienia organizmu, 
u sportowców, w chorobach neurodegeneracyj-
nych, czy przy problemach z płodnością u męż-
czyzn. Efekty przyjmowania egzogennego koen-
zymu Q10 wynikają najprawdopodobniej z jego 
silnych właściwości antyoksydacyjnych, szcze-

gólnie pożądanych właśnie w chorobach zwią-
zanych z nasiloną generacją i działaniem aktyw-
nych form tlenu [1].

Czym jest koenzym Q10?

Koenzym Q10 jest cząsteczką naturalnie wy-
stępującą w komórkach zwierzęcych. Jego 
synteza zachodzi we wszystkich tkankach 
i komórkach, w ilościach wynikających z bie-
żących potrzeb organizmu. 

Substratami do jego syntezy są 4-hydrok-
sybenzoesan (powstający z tyrozyny) i grupa 
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poliprenylowa (wytwarzana z acetylo-CoA). 
Proces biosyntezy koenzymu Q10 rozpoczyna 
się w retikulum endoplazmatycznym, a kończy 
w błonach aparatu Golgiego, skąd jest trans-
portowany do innych organelli komórkowych. 

Jego zasadniczą funkcją jest udział w proce-
sie oddychania tlenowego poprzez uczestnicze-
nie w przenoszeniu elektronów w mitochondrial-
nym łańcuchu oddechowym z kompleksów I i II 
na kompleks III. Poza mitochondrium, obecność 
koenzymu Q10 stwierdzono również w błonach 
aparatu Golgiego, retikulum endoplazmatycz-
nym, lizosomach, peroksyso-
mach, a także we frakcji mi-
krosomalnej. Poza udziałem 
w procesie oddychania, ko-
enzym Q10 dzięki zdolności 
do interakcji z białkami błon 
komórkowych zwiększa ich 
odporność na działanie szkodliwych czynników 
(proteazy, fosfolipaza A), działając przez to stabi-
lizująco i uszczelniająco. 

Związek ten jest również podstawowym anty-
oksydantem chroniącym LDL przed utlenieniem, 
a tym samym zmniejszającym ryzyko miażdżycy. 
Uważa się ponadto, że ubichinol (CoQ10H2) bie-
rze udział w wychwytywaniu wolnych rodników 
powstających w procesie metabolizmu kseno-
biotyków, m.in. antybiotyków antracyklinowych, 
zmniejszając ryzyko wystąpienia powikłań kar-
diologicznych po tych lekach [1]. 

W warunkach prawidłowego funkcjonowa-
nia organizmu w każdej komórce występują 
w równowadze dwie postacie koenzymu Q10: 
utleniona – ubichinon (CoQ10) oraz zredukowa-
na – ubichinol (CoQ10H2). Postać zredukowa-
na może się stale regenerować z postaci utle-
nionej z udziałem wielu enzymów (reduktaz 
NADH). W organizmie pojawiają się również po-
stacie pośrednie koenzymu Q10, takie jak rod-
nik ubisemichinonowy (CoQ10H) oraz aniono-
rodnik ubisemichinonowy (CoQ10 – ) [1,2].

Mechanizm działania antyoksydacyjnego 
koenzymu Q10

Koenzym Q10 jest (obok witaminy E i C, fla-
wonoidów, glutationu, jonów metali Mn, Mg, 
Zn) zaliczany do grupy tzw. antyoksydantów 
niskocząsteczkowych. Związki te neutralizu-
ją wolne rodniki, hamują wolnorodnikowe re-
akcje łańcuchowe, usuwają nadmiar reak-
tywnych form tlenu, chroniąc komórki przed 
ich toksycznym działaniem oraz naprawiają 
uszkodzenia przez nie wywołane [2]. 

Bezpośrednie działanie 
antyoksydacyjne wykazuje 
ubichinol, który wiąże wolne 
rodniki i zapobiega peroksy-
dacji lipidów oraz oksyda-
cyjnym modyfikacjom bia-
łek i DNA. Mechanizm tego 

działania polega na oddaniu atomu wodoru 
przez ubichinol i utworzeniu rodnika ubise-
michinonowego – CoQ10H. Powstały rodnik 
może reagować z tlenem cząsteczkowym bądź 
też wchodzić w reakcje z kolejnymi rodnika-
mi, w wyniku czego powstaje koenzym Q10 
(CoQ10), który ze względu na brak atomu wo-
doru nie może pełnić roli antyoksydantu. Ist-
nieje również pośredni mechanizm działania 
antyoksydacyjnego koenzymu Q10, wynikają-
cy z nasilania regeneracji zredukowanej, biolo-
gicznie aktywnej postaci tokoferolu z jego utle-
nionej postaci, co wspomaga działanie prze-
ciwutleniające witaminy E [1]. 

Skutki niedoboru koenzymu Q10

W warunkach fizjologicznych ilość koenzymu 
Q10 utrzymuje się w granicach 8-114 μg/g 
tkanki. Według obecnej wiedzy maksymalne 
stężenie koenzymu Q10 występuje w tkan-
kach człowieka w wieku ok. 20 lat i wraz ze 
starzeniem się jego ilość ulega zmniejszeniu. 

Objawy kliniczne niedoboru koenzy-
mu Q10 nie są niestety specyficzne. 

W początkowym okresie mogą 
pojawić się cechy zespołu przewle-

kłego zmęczenia.
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Spadek poziomu tego związku obserwuje się 
również w chorobach związanych z działa-
niem reaktywnych form tlenu, takich jak cho-
roby układu krążenia (kardiomiopatie, nadci-
śnienie tętnicze, niewydolność wieńcowa, nie-
miarowość, miażdżyca), cukrzyca, choroby 
neurodegeneracyjne czy nowotwory. 

Objawy kliniczne niedoboru koenzymu 
Q10 nie są niestety specyficzne. W początko-
wym okresie mogą pojawić się cechy zespo-
łu przewlekłego zmęczenia, zastępowane na-
stępnie przez objawy ze strony tych narządów, 
w których występuje największy deficyt tego 
związku. Wynika to z faktu, że w stanach de-
ficytu koenzymu Q10 zaburzone zostaje funk-
cjonowanie łańcucha oddechowego, a w efek-
cie dochodzi do niewystarczającego wytwarza-
nia związków wysokoenergetycznych i zmniej-
szenia sprawność komórki, tkanki oraz wresz-
cie całego organizmu [2;1]. 

Metody uzupełniania niedoborów 
koenzymu Q10

Niedobory koenzymu Q10 można częściowo 
uzupełniać z pożywieniem (2-20 mg dzien-
nie) lub stosując odpowiednie suplementy diety. 
Wśród składników diety najbogatszym źródłem 
tego związku jest mięso (szczególnie narządy ta-
kie jak serca, wątroba, śledziona, nerki) oraz nie-
które ryby (makrele, łosoś). Należy jednak pa-
miętać, że w przypadku suplementacji jedno-
razowe podanie koenzymu Q10 nie wpływa na 
funkcjonowanie układu krążenia, ośrodkowego 
układu nerwowego, wątroby, nerek czy przewo-
du pokarmowego. W badaniach na zwierzętach 
i ludziach poprawę stwierdzono dopiero po kil-
kunastu dniach podawania tego związku [2;1].

Suplementy diety zawierające koenzym Q10
Koenzym Q10 jest związkiem nierozpuszczal-
nym w wodzie, za to doskonale rozpuszcza się 

w tłuszczach. Z tego też powodu w przypadku 
suplementów diety stosuje się kapsułki, które 
zawierają w pełni przyswajalną postać koenzy-
mu Q10 zmieszaną z lecytyną sojową, zwykle 
w dawkach 30-60 mg. Ponadto, ze względu 
na rozpuszczalność koenzymu Q10 w tłusz-
czach, związek ten wchłania się lepiej z prze-
wodu pokarmowego przy spożyciu go po je-
dzeniu niż na czczo, jednak wchłanianie koen-
zymu Q10 w każdym przypadku jest powolne 
i niecałkowite. Maksymalne stężenie w osoczu 
stwierdza się po 6-23 godz. od jego doustnego 
podania, przy czym koenzym Q10 jest rozpro-
wadzany po całym organizmie, a magazyno-
wany głównie w wątrobie, nadnerczach, śle-
dzionie, sercu, płucach i nerkach [1].

Wpływ suplementacji na aktywność 

enzymów antyoksydacyjnych

Wydaje się prawdopodobne, iż suplementacja 
koenzymem Q10 u ludzi zdrowych wywołu-
je wzrost aktywności enzymów antyoksydacyj-
nych, zwłaszcza katalazy i peroksydazy gluta-
tionowej, w mniejszym stopniu natomiast dys-
mutazy. Zmiany aktywności tych enzymów za-
leżą od dawki stosowanego koenzymu Q10. 
Paradoksalnie, wiele danych wskazuje, że niż-
sze dawki (30 mg vs. 60 mg) wywołują wyż-
sze różnice w aktywności enzymów u osób 
przyjmujących koenzym Q10 [2]. Działanie to 
pozostaje prawdopodobnie w ścisłym związku 
z korzystnym wpływem suplementacji koenzy-
mu Q10 w poniższych wskazaniach.

Suplementacja koenzymu Q10 

w niewydolności serca

Suplementacja koenzymu Q10 jest obecnie 
najlepiej udokumentowana i najczęściej zle-
cana u pacjentów z niewydolnością serca. 
Zwiększone zapotrzebowanie na ten związek 
jest często związane z przyjmowanymi przez 
chorych lekami, takimi jak statyny, leki beta-
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-adrenolityczne (LBA), które obniżają syntezę 
endogennego koenzymu Q10 poprzez bloko-
wanie konwersji HMG-CoA do mewalonianu, 
będącego substratem, do biosyntezy koenzy-
mu Q10 i cholesterolu [3,4]. 

Wyniki prospektywnego, randomizowanego 
badania klinicznego Q-SYMBIO wskazują, że 
koenzym Q10 podawany w dużych dawkach 
dobowych (300 mg), po-
dzielonych 3 razy na dobę, 
przedłuża życie pacjentom 
z przewlekłą niewydolno-
ścią serca. Obserwacje pro-
wadzono przez okres 2 lat, 
na grupie 420 pacjentów ze średnią lub cięż-
ką niewydolnością, stosując koenzym Q10 
lub placebo równolegle ze standardowym le-
czeniem. Po upływie 16 tygodni leczenia nie 
stwierdzono istotnych różnic między grupą ba-
daną i kontrolną (klasyfikacja objawów zgod-
nie ze skalą NYHA – New York Heart Asso-
ciation, test 6-minutowego marszu i poziom 
N-końcowego propeptydu natriuretycznego 
typu B we krwi). Po upływie 2 lat terapii różni-
ce między grupami były jednak dobrze widocz-
ne i wskazywały na korzystny wpływ suple-
mentacji koenzymem Q10. Stwierdzono m.in. 
zmniejszenie śmiertelności ogólnej i spowodo-
wanej incydentami kardiologicznymi, spadek 
hospitalizacji wynikającej z niewydolności ser-
ca oraz zdecydowaną poprawę w nasileniu ob-
jawów w skali NYHA [3].

Obiecujące wyniki dało również inne pro-
spektywne badanie kliniczne – Ki-Sel-10, prze-
prowadzone w Karolinska Institut w Sztokhol-
mie. Uczestniczyli w nim seniorzy w wieku 
70-88 lat, którym podawano 2 razy dziennie 
100 μg selenu i 100 mg koenzymu Q10. Spo-
śród 443 pacjentów, 221 otrzymywało 4 wspo-
mniane tabletki dziennie, a 222 osoby – 4 ta-
bletki placebo. Obserwacja trwała łącznie śred-
nio ponad 5 lat. W grupie przyjmującej placebo 

w porównaniu z grupą stosującą koenzym Q10 
z selenem stwierdzono o 54% większe ryzy-
ko zgonu sercowo -naczyniowego (odpowiednio 
śmiertelność: 12,6% vs. 5,9%), a osoczowe 
stężenia N-końcowego propeptydu natriuretycz-
nego typu B (NT-proBNP) były wyraźnie mniej-
sze w grupie badanej (214 ng/l vs. 302 ng/l) po 
2 latach. Zaobserwowano również istotnie lep-

sze parametry echokardio-
graficzne w tej grupie. 

Wielu specjalistów stoi 
obecnie na stanowisku, że 
istnieją już podstawy do 
przepisywania koenzymu 

Q10 osobom z przewlekłą niewydolnością ser-
ca oraz że takie postępowanie należy włączyć 
do oficjalnych wytycznych Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, dotyczących le-
czenia niewydolności serca. Na przeszkodzie 
stoi jednak aktualnie brak dostępności ko-
enzymu Q10 zarejestrowanego jako lek oraz 
brak standaryzacji różnych preparatów koen-
zymu Q10 obecnych na rynku (dawki, posta-
cie i przyswajalność) [5;3].

Suplementacja koenzymu Q10 

w stanach zmęczenia oraz u sportowców

Zastosowanie koenzymu Q10 w walce ze sta-
nami zmęczenia i osłabienia organizmu, towa-
rzyszącymi np. wzmożonej aktywności fizycz-
nej, wynikało z obserwacji, że w stanach tych 
dochodzi do zwiększenia ilości wolnych rod-
ników i tym samym obniżenia poziomu en-
dogennego koenzymu Q10. Stwierdzono po-
nadto, że u wielu osób cierpiących na syn-
drom przewlekłego zmęczenia bądź depresję 
poziom osoczowy koenzymu Q10 ulega obni-
żeniu. Suplementacja tego związku w stanach 
zmęczenia i apatii wydaje się więc być poten-
cjalnie korzystna, choć jak dotąd brak odpo-
wiedniej ilości badań klinicznych na dużej gru-
pie uczestników [10,11]. 

Suplementacja koenzymu Q10 jest 
obecnie najlepiej udokumentowana 
i najczęściej zlecana u pacjentów 

z niewydolnością serca. 
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www.doppelherz.pl

Dzienna porcja (1 kapsułka) zawiera:

Ilość % RWS*

Koenzym Q10 50 mg -

Witamina B1 1,1 mg 100%

Witamina B2 3,5 mg 250%

Witamina B6 2,8 mg 200%

Witamina B7 (biotyna) 50 μg 100%

Witamina B12 5 μg 200%

Witamina E 24 mg a-TE 200%

Witamina C 12 mg 15%

Cynk 5 mg 50%
* % referencyjnej wartości spożycia (dot. witamin i skł. mineralnych)

Stosowanie:  1 kapsułka dziennie po posiłku.

Ekonomiczne opakowanie  

(60 kapsułek) w doskonałej cenie.

50 mg koenzymu Q10 w 1 kapsułce

Koenzym Q10 FORTE

 NOWOŚĆ!

Preparat może być stosowany przez 

osoby chore na cukrzycę oraz  

z nietolerancją glutenu lub laktozy. 

Preparat dostępny w aptekach 

(również internetowych).

Doskonale przyswajalna, płynna forma koenzymu Q10 w kapsułce, 

z dodatkiem oleju sojowego, sprzyja dobremu wchłanianiu Q10 w jelitach.
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Więcej prac poświęcono wpływowi suple-
mentacji koenzymu Q10 u sportowców, uzy-
skując niekiedy obiecujące wyniki. Wydaje się, 
że koenzym Q10 ma zdolność do zapobiega-
nia powysiłkowemu wzrostowi aktywności ki-
nazy kreatynowej i poziomu mioglobiny po 
uszkadzających mięśnie ćwiczeniach, co za-
obserwowano u zawodników kendo. Ponad-
to stwierdzono, że suplementacja CoQ10 u in-
tensywnie trenujących osób zmniejsza poziomu 
stresu oksydacyjnego (spadek poziomu wodoro-
nadtlenków, 8-hydroksy-2’-dezoksyguanozyny 
i izoprostany w błonach komórkowych), a to 
pomaga utrzymać integralność komórkową. 
Zaobserwowano także, że podawanie koenzy-
mu Q10 zapobiega nadmiernej ekspresji czyn-
nika martwicy nowotworów (TNF)- po inten-
sywnych ćwiczeniach fizycznych, przez co mo-
duluje procesy zapalne [12].

Suplementacja koenzymu Q10 

w chorobie Parkinsona

W mitochondriach osób z chorobą Parkinso-
na stwierdzono istotnie mniejsze stężenia ko-
enzymu Q10, zmniejszony stosunek postaci 
utlenionej do zredukowanej, a także obniżo-
ną aktywność kompleksów I i II łańcucha od-
dechowego w porównaniu z osobami zdrowy-
mi. Co więcej, doświadczalne zablokowanie 
kompleksu I łańcucha oddechowego u zwie-
rząt spowodowało wystąpienie objawów neu-
rologicznych typowych dla choroby Parkinso-
na. Wyniki te zaowocowały podjęciem badań 
klinicznych nad skutecznością terapii koenzy-
mem Q w tej chorobie. Ze względu na hy-
drofobowy charakter tego związku i stosunko-
wo słabą przyswajalność, w badaniach kli-
nicznych stosowano zazwyczaj duże daw-
ki (1200 mg na dobę), uzyskując obiecują-
ce wyniki. Taka właśnie kuracja po okresie 
16 miesięcy, w porównaniu z placebo, do-
prowadziła do istotnego wzrostu stężenia ko-

enzymu Q10 w surowicy krwi i wzrostu ak-
tywności mitochondrialnego łańcucha odde-
chowego w płytkach krwi oraz poprawy stanu 
klinicznego chorych ocenianego według ska-
li UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Ra-
ting Scale). Terapia okazała się ponadto bez-
pieczna (nie obserwowano działań niepożą-
danych w obu grupach), mimo zastosowania 
dużych dawek [3].

Suplementacja koenzymu Q10 

w niepłodności mężczyzn

Koenzym Q10 jest odpowiedzialny za proce-
sy zależne od energii w plemnikach, a jego 
niedobór może przyczyniać się do zmniej-
szonej ich ruchliwości. Suplementacja koen-
zymu Q10 może zatem odgrywać pozytyw-
ną rolę w leczeniu nieprawidłowej ruchliwo-
ści plemników (asthenozoospermii), ze wzglę-
du na jego właściwości antyoksydacyjne oraz 
zapobieganie peroksydacji lipidów w bło-
nach plemników [4]. Działanie to znalazło już 
pierwsze potwierdzenie w próbach laborato-
ryjnych – w próbkach spermy od mężczyzn 
z asthenozoospermią po inkubacji in vitro 
z 50 μM koenzymu Q10 wykazano większą 
ruchliwość plemników. Istnieją również do-
niesienia o pozytywnym wpływie na ilość i ru-
chliwość plemników u niepłodnych mężczyzn 
pod wpływem doustnej suplementacji koenzy-
mu Q10 w dawce 10 mg dziennie, wymaga-
jące jednak lepszego udokumentowania [8,9].

Podsumowanie

Właściwości antyoksydacyjne koenzymu Q10 
sprawiają, że jest on w ostatnich latach jed-
nym z najczęściej badanych związków pod ką-
tem zastosowania m.in. w leczeniu niewydol-
ności serca, stanów zmęczenia i osłabienia or-
ganizmu, przy intensywnym wysiłku fizycznym, 
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w chorobie Parkinsona czy w leczeniu niepłod-
ności mężczyzn. 

Zastosowanie suplementacji koenzymu 
Q10 w kardiologii zostało jak dotąd najlepiej 
przebadane i ma szansę na zaistnienie w ofi-
cjalnych wytycznych postępowania w niewy-
dolności serca. 

Pozostałe wskazania wymagają wciąż lep-
szego udokumentowania, choć wyniki dotych-
czasowych prób są obiecujące.
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Wartości energetyczne i odżywcze oraz zawartości 

wymienników węglowodanowych (WW) i białkowo-

tłuszczowych (WBT) wg danych z najnowszych „Tabel 

wartości odżywczej produktów spożywczych” opraco-

wanych w Instytucie Żywności i Żywienia.
 

Listę wymienników węglowodanowych (WW), w której 

przedstawiono: ilość gramów poszczególnych produk-

tów spożywczych na 1 WW (wymiennik węglowodano-

wy) oraz ilość WW dostarczaną w 100 g poszczególnych 

produktów spożywczych. 
 

Przykłady obliczania WW w jednej porcji potraw.
 

14 jadłospisów o wartości energetycznej 1500 kcal 

z podaniem kalorii i zawartości WW w całym dniu 

i w każdym z pięciu posiłków.
 

WYDANIE III UAKTUALNIONE 

I ROZSZERZONE ZAWIERA:

praktyczny poradnik 
żywieniowy

w odchudzaniu oraz profilaktyce i leczeniu cukrzycy typu 2 
oraz chorób sercowo-naczyniowych

JUŻ W SPRZEDAŻY! 165 przepisów i 14 jadłospisów

Zadzwoń i zamów: tel. 801 55 45 42;  www.medyk.com.pl

10% żniżki dla prenumeratorów
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Pierwsza pomoc w chrapaniu
First aid in snoring

Słowa kluczowe: chrapanie, bezdech senny, obturacja, aerozole do gardła.

Streszczenie: Chrapanie to dźwięki powstające w wyniku wibracji zwiotczałych podczas snu tkanek w gardle, 
w czasie wdechu i wydechu. Może być konsekwencją stylu życia (otyłość, palenie tytoniu, spożywanie alkoholu 
przed snem, przyjmowanie niektórych leków) bądź anomalii w budowie górnych dróg oddechowych. Postępowa-
nie obejmuje eliminację predysponujących czynników środowiskowych, stosowanie nawilżających i udrażniają-
cych drogi oddechowe preparatów OTC bądź leczenie zabiegowe.

Keywords: snoring, aleep apnea, obturation, throat spray.

Abstract: Snoring is the sound accompanying the vibration of respiratory structures due to obstructed air move-
ment during breathing while sleeping. It may be a result of life style (obesity, smoking, use of alcohol before sle-
eping and some medicines) or a consequence of anatomical disorders. Management of snoring consists of elimi-
nation of environmental factors, use of moisturizing OTC preparations or surgical treatment. 
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Wprowadzenie

Chrapanie jest niczym innym jak tylko dźwię-
kami powstającymi w wyniku wibracji tkanek 
w gardle podczas wdechu i wydechu. Z regu-
ły traktowane jest jako uciążliwa, ale niegroź-
na dolegliwość, której dodatkowo nie można 
wyleczyć. Jedynie niewielki odsetek pacjentów 
zgłasza się z tym problemem do lekarza bądź 
do apteki. Tymczasem chrapanie może być 
nie tylko przyczyną pogorszenia jakości snu, 
ale również symptomem znacznie poważniej-
szych problemów, takich jak bezdech senny. 
W żadnym wypadku nie powinno zatem być 
traktowane jako stan typowy i normalny dla 
danej osoby.

Mechanizm chrapania

Chrapanie jest możliwe jedynie w trakcie 
snu, kiedy to podniebienie staje się miękkie 

i przez to wrażliwe na oddziaływanie odde-
chu. Tkanki podniebienia, migdałki i cofają-
cy się język zapadają się, a nawet są wcią-
gane w czasie wdechu do zwężających się 
na kształt lejka dróg oddechowych w obrębie 
dolnego gardła. Powoduje to wystąpienie bez-
dechu wskutek mechanicznej obturacji dróg 
oddechowych. Natomiast w ciągu dnia lub w 
trakcie pobudzenia podniebienie jest utwar-
dzone, przez co nie może być mowy o wy-
stąpieniu chrapania. Wzmożone wibracje tka-
nek i tym samym chrapanie jest często wy-
nikiem przechodzenia powietrza przez dro-
gi oddechowe zwężone na skutek np.: skrzy-
wionej przegrody nosa, polipów nosa, guzów 
w nosie, dużych migdałków podniebiennych. 
W pozycji leżącej te luźne tkanki łatwiej zaty-
kają już i tak zwężony nos lub wąskie gardło. 
Jeżeli następuje całkowite zamknięcie dróg 
oddechowych podczas snu, słyszymy prze-
rwę w oddychaniu, wskazującą na groźny 
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bezdech senny. Nagły, głośny oddech na ko-
niec bezdechu to wynik ratowania się organi-
zmu przed uduszeniem się [1]. 

Przyczyny i postępowanie w problemach 
z chrapaniem

Niekiedy chrapanie bywa jedynie uciążliwe 
i sprowadza się do lekkich zaburzeń snu. War-
to wówczas zmienić przyzwyczajenia i nawyki 
predysponujące do jego występowania. Chra-
panie może brać się z nadwagi, alergii, spo-
żywania alkoholu czy palenia nikotyny przed 
snem. Jeżeli wyeliminowanie tych czynników 
nie przynosi poprawy, warto sprawdzić, czy 
chrapanie nie bierze się z zablokowanego nosa, 
zatok lub osłabienia mięśniówki gardła. W tym 
celu konieczna jest wizyta u laryngologa i wy-
konanie odpowiednich badań diagnostycznych, 
takich jak ocena endoskopowa górnych dróg 
oddechowych, tomografia komputerowa głowy 
i szyi oraz badanie polisomnograficzne. 

Wśród najczęściej stwierdzanych przyczyn 
anatomicznych uporczywego chrapania wy-
mienić należy: nadmierną wiotkość podnie-
bienia, przerost podniebienia, nasady języka 
i migdałków podniebiennych, anomalie w bu-
dowie nagłośni strun rzekomych krtani, chro-
niczną niedrożność nosa oraz wady zgryzu. 

 Z reguły problem ten ma dodatkowo ten-
dencję do nasilania się wraz 
z wiekiem, co pozostaje 
w ścisłym związku z natu-
ralnym wzrostem wiotkości 
tkanek podniebienia w trak-
cie procesu starzenia się. 
Dlatego też w starszym wie-
ku łatwiej dochodzi do zwężenia dróg odde-
chowych, które w wieku młodszym nie było 
zauważalne [1,2]. 

Do bezdechu prowadzi również nadmier-
na otyłość, odpowiadająca za przerost tka-

nek miękkich szyi. W takich sytuacjach ko-
nieczna może być interwencja chirurgiczna. 
W lżejszych przypadkach pomocne może być 
postępowanie farmakologiczne, z wykorzy-
staniem dostępnych bez recepty preparatów 
i wyrobów medycznych. Niezależnie od przy-
czyny i wieku z chrapaniem należy walczyć, 
bowiem jego konsekwencje mogą być dale-
ce poważniejsze niż tylko uczucie niewyspa-
nia w ciągu dnia.

Konsekwencje chrapania

Podstawową konsekwencją chrapania jest ob-
niżenie jakości snu oraz zmęczenie i uczu-
cie niewyspania w ciągu dnia. Wtłaczanie po-
wietrza ze wzmożonym ciśnieniem do zwężo-
nych dróg oddechowych, spadki poziomu tlenu 
podczas przerw w oddychaniu oraz nagłe, sil-
ne wdechy na koniec bezdechów, wyrównują-
ce poziom tlenu, to ciężki i ciągły stres dla or-
ganizmu. Osoby chrapiące charakteryzuje płyt-
ki sen, z dużą liczbą przebudzeń. Jeśli pro-
blem utrzymuje się nieprzerwanie przez wie-
le tygodni bądź miesięcy, może znacząco po-
garszać jakość życia pacjenta i prowadzić m.in. 
do problemów z zapamiętywaniem i koncentra-
cją, rozdrażnienia, skłonności do depresji, sta-
nów lękowych, obniżenia potencji i libido, cho-
rób serca (zaburzenia akcji serca, nadciśnienie, 

choroba niedokrwienna), 
a także zaburzeń krąże-
nia mózgowego, mogących 
zwiększyć ryzyko wystąpie-
nia udaru. 

Chrapanie stanowi rów-
nież poważną przeszkodę 

w prawidłowym rozwoju dzieci. Nadmierny wy-
siłek w trakcie snu może spowodować pocenie 
się oraz moczenie w nocy i prowadzić do róż-
norodnych zaburzeń emocjonalnych (nadpo-
budliwość, buntowniczość, agresja, nadmier-

Miejscowe preparaty nawilżające 
będą najskuteczniejsze w przypadku, 
gdy chrapanie towarzyszy infekcjom 
górnych dróg oddechowych, grypie, 
przeziębieniom i zapaleniu zatok.
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na nieśmiałość lub apatia). U większości dzieci 
z problemem chrapania występuje zmniejszona 
zdolność koncentracji oraz trudności w nauce, 
a wskaźnik IQ jest niższy od przeciętnego [1,3]. 

Preparaty bez recepty zapobiegające 
chrapaniu

Rynek dostępnych bez recepty preparatów 
przeciwdziałających chrapaniu w ciągu ostat-
nich lat dynamicznie się rozwija, wraz ze 
wzrostem świadomości na temat groźnych po-
wikłań tego z pozoru błahego problemu. 

W wielu przypadkach pomocne może być 
zastosowanie wyrobów medycznych dostęp-
nych w postaci sprayów do gardła, maści lub 
wkładek do nosa, plastrów do przyklejenia na 
podniebieniu czy też plastrów do naklejania na 
nos. Wszystkie one mają na celu poprawę droż-
ności górnych dróg oddechowych i minimalizo-
wanie wibracji powietrza w czasie oddychania. 

Cel ten może być osiągnięty w dwojaki 
sposób: 
• poprzez poprawę nawilżenia błon śluzo-

wych (aerozole, maści, plastry do podnie-
bienia)

• bądź też poprzez mechaniczne zwiększe-
nie drożności dróg oddechowych (plastry 
na nos lub wkładki donosowe). 

Dostępne w postaci maści czy aerozoli pre-
paraty nawilżające bazują zazwyczaj na sze-
rokiej kompozycji składników nawilżających, 
obejmujących m.in. glicerynę, parafinę, wi-
taminy A i E, śluzy roślinne (np. z prawośla-
zu lekarskiego), glikol propylenowy oraz tri-
glicerydy średniołańcuchowe [4]. Przywróce-
nie prawidłowej wilgotności śluzówki górnych 
dróg oddechowych likwiduje wzmożone opory 
przepływającego powietrza i znacząco reduku-
je wibracje odpowiedzialne za odgłosy chrapa-
nia. U wielu pacjentów udaje się w ten sposób 
uzyskać znaczącą poprawę jakości snu. 

W skład niektórych preparatów wchodzą 
ponadto olejki eteryczne (eukaliptusowy, la-
wendowy, miętowy, szałwiowy), tradycyjnie 
stosowane w celu udrożnienia górnych dróg 
oddechowych, np. w czasie infekcji. Miejsco-
we preparaty nawilżające będą najskuteczniej-
sze w przypadku, gdy chrapanie towarzyszy 
infekcjom górnych dróg oddechowych, grypie, 
przeziębieniom i zapaleniu zatok. Na rynku 
dostępne są zarówno wkładki donosowe, jak 
i plastry przeznaczone do naklejania na nos. 
Ich podstawowym zadaniem jest mechaniczne 
udrożnienie nosa. Takie postępowanie może 
być szczególnie korzystne u osób chrapiących 
z powodu skrzywionej przegrody nosowej oraz 
w przypadku nieżytu nosa [5;2,6,7,8,9].

z krystalicznej skały
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Postępowanie wspomagające

Wielu przypadkach problemy z chrapaniem są 
następstwem niewłaściwych nawyków i stylu 
życia. Warto zatem uświadamiać pacjentów, 
że problem ten można zniwelować m.in. po-
przez przybieranie odpowiedniej pozycji pod-
czas snu – należy unikać szczególnie spania 
na plecach, gdyż w tej pozycji drogi odde-
chowe w naturalny sposób ulegają zwężeniu 
(m.in. przez cofający się do tyłu język). 

Bardzo istotne jest również podjęcie próby 
redukcji masy ciała w przypadku pacjentów oty-
łych bądź z nadwagą. Dużego stopnia otyłość 
prawie zawsze wiąże się z zaburzeniami oddy-
chania – w swoim najprostszym mechanizmie 
przez fizyczny ucisk tkanki tłuszczowej na klatkę 
piersiową, przeponę, szyję. Współwystępowanie 
otyłości i hipowentylacji pęcherzykowej, wraz 
z kilkoma innymi charakterystycznymi sympto-
mami, stało się nawet podstawą do wyodręb-
nienia samodzielnej jednostki chorobowej zwa-
nej zespołem Pickwicka. Termin ten wywodzi 
się z powieści Karola Dickensa „Klub Pikwicka”, 
w której pisarz stworzył postać Joego – chłop-
ca chorobliwie grubego, który całe noce chrapał 
z przerwami na epizody bezdechu, a w ciągu 
dnia był książkowym przykładem hipersomnii. 

Chrapanie nasilają także alkohol oraz leki 
sedatywne i nasenne, ponieważ zmniejszają 
napięcie mięśni. 

Negatywny wpływ – nie tylko na chrapanie 
– mają papierosy, ponieważ rozległe spektrum 
toksycznego działania dymu obejmuje następo-
we zwężenie światła dróg oddechowych [2;1,8]. 

Podsumowanie

Chrapanie jest niezwykle uciążliwą dolegliwością, 
której w żadnym wypadku nie należy bagatelizo-
wać. U większości pacjentów jest ono indukowa-
ne poprzez styl życia, używki, leki bądź otyłość. 

Zadbanie o odpowiednią pozycję w czasie snu 
(szczególnie unikanie pozycji na plecach), ograni-
czenie spożywania alkoholu bezpośrednio przed 
snem, rzucenie palenia oraz zadbanie o utrzyma-
nie prawidłowej wagi ciała może być kluczowe dla 
zminimalizowania problemu chrapania. 

Pomocne mogą być również dostępne bez 
recepty wyroby medyczne. Preparaty te wystę-
pują w postaci aerozoli do gardła, plastrów do 
przyklejania na podniebieniu, wkładek donoso-
wych oraz plastrów do naklejania na nos. Aero-
zole i maści działają przede wszystkim poprzez 
nawilżenie śluzówki i zmniejszenie oporów dla 
przepływającego powietrza. Wkładki do nosa raz 
plastry na nos mają natomiast zwiększać światło 
górnych dróg oddechowych. 

Jeśli modyfikacje stylu życia i preparaty OTC 
nie przynoszą efektów, a chrapaniu towarzyszy bez-
dech senny, konieczna jest konsultacja laryngolo-
giczna i ewentualnie leczenie zabiegowe [8;2].  
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Układ/narząd Bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10 000 pacjentów), nie znana (częstość nie może być określona na 
podstawie dostępnych danych)

Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania Uczucie pieczenia błony śluzowej jamy ustnej

Zaburzenia żołądka i jelit Suchość w jamie ustnej, nudności oraz wymioty

Zaburzenia układu immunologicznego Reakcje nadwrażliwości

Zaburzenia układu nerwowego Zaburzenia czucia, drętwienie, zawroty głowy, bóle głowy

Zaburzenia skóry i tkanki podskórnej Wysypka
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Naturalna pielęgnacja 
skóry niemowląt 

Natural skin care of infants

Słowa kluczowe: niedojrzałość skóry, płaszcz hydrolipidowy, wyższe nienasycone kwasy tłuszczowe, oleje roślin-
ne, emolienty, syndety, mydła.

Streszczenie: Problemy z prawidłową pielęgnacją i nadmierną suchością skóry małych dzieci są bardzo po-
wszechne. To powód częstych trosk świeżo upieczonych rodziców. Skóra małych dzieci, zwłaszcza noworod-
ków i niemowląt, wykazuje cechy niedojrzałości i dlatego wymaga bardzo delikatnej pielęgnacji, która nie na-
ruszy naturalnej struktury płaszcza hydrolipidowego. Szczególną rolę ochronną odgrywają wyższe nienasy-
cone kwasy tłuszczowe, które są ważnym elementem budulcowym skóry oraz składnikiem olejów roślinnych, 
stosowanych do jej pielęgnacji. 

Keywords: skin immaturity, hydrolipidic coat, higher unsaturated fatty acids, vegetable oils, emollients, syn-
dets, soaps.

Abstract: Problems with the proper care and excessive dryness of the skin of small children are very com-
mon and are the cause of frequent concerns of new parents. The skin of small children, especially newborns 
and infants, has the characteristics of immaturity and therefore requires a particularly delicate care, which 
respects the natural structure of the hydrolipidic coat. Higher unsaturated fatty acids are an important buil-
ding block of the skin and the components of vegetable oils used for skin care.
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Wprowadzenie

Praca ta napisana jest z punktu widzenia far-
maceuty (doświadczenie w pracy w aptece 
otwartej: 10 lat) i doświadczenia własnego 
jako mamy (2 lata) Jako farmaceuta codzien-
nie doradzałam świeżo upieczonym rodzicom 
przy komponowaniu kosmetycznej wyprawki 
noworodkowej lub rodzicom zmagającym się 
z problemami skórnymi swoich małych dzie-
ci. Mogłam wykorzystać moją wiedzę z zakre-

su farmakologii, farmakognozji, chemii i ko-
smetologii.

Wbrew pozorom większość preparatów 
do pielęgnacji niemowląt, nawet tych typo-
wo aptecznych, zawiera substancje potencjal-
nie uczulające, drażniące skórę i niszczące jej 
naturalną, ochronną warstwę hydrolipidową. 
Wielu z tych preparatów nie poleciłabym na-
wet osobom dorosłym. Jako mama świadomie 
wybieram pielęgnację jak najbardziej natural-
ną i delikatną, taką polecam wszystkim rodzi-
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com i taką opisuję w niniejszej pracy. Więk-
szość przedstawionych w pracy metod pie-
lęgnacji została sprawdzona przeze mnie 
w praktyce.

Niedojrzałość skóry noworodków 
i niemowląt

Skórę małych dzieci, a zwłaszcza noworod-
ków i niemowląt, charakteryzuje niedojrza-
łość. Skóra niemowlęcia jest pięć razy cieńsza 
niż skóra osoby dorosłej. Do trzeciego roku ży-
cia skóra dziecka jest cieńsza i mniej spręży-
sta. Ma luźniejszy układ komórek i inny skład 
płaszcza lipidowego, który jest słabiej odtwa-
rzany. Warstwa rogowa na-
skórka jest cieńsza; nie ma 
warstwy jasnej i warstwy 
ziarnistej. Spoistość war-
stwy kolczystej jest mniej-
sza. Ilość włókien łączą-
cych skórę z naskórkiem 
jest mała. Skóra właści-
wa jest cieńsza. Występuje 
niedobór pęczków włókien 
sprężystych i kolageno-
wych. Zawartość melaniny jest mała, przez co 
skóra jest bardziej narażona na oparzenia sło-
neczne. Naczynia krwionośne są liczne i roz-
szerzone. Gruczoły potowe mają niewykształ-
coną funkcjonalność.

Powyższe cechy budowy skóry małego 
dziecka powodują, że szybko może dojść do 
nadmiernej utraty wody i przesuszenia skó-
ry przez wzmożoną przeznaskórkową utratę 
wody (TEWL) i upośledzone nawilżanie war-
stwy rogowej naskórka. Naturalne natłusz-
czanie naskórka i zdolność wydalania potu 
są zmniejszone. Mechanizmy odpornościowe 
skóry są niedojrzałe, tzn. skóra słabiej chroni 
organizm przed szkodliwym wpływem czynni-
ków zewnętrznych, takich jak: niska i wysoka 

temperatura (niedojrzałość mechanizmów ter-
moregulacyjnych), promieniowanie słoneczne, 
alergeny, substancje chemiczne (np. leki, de-
tergenty, mydła), drobnoustroje i brud, a sub-
stancje stosowane zewnętrznie łatwiej przeni-
kają w głąb skóry dziecka. Skóra jest bardziej 
wrażliwa na urazy (otarcia i odparzenia), ła-
twiej ulega przesuszeniu, staje się szorstka, 
jej powierzchnia może pękać i złuszczać się. 
Zmienia kolor na żółty, naskórek staje się cien-
ki, łatwo reaguje odczynem zapalnym. Skó-
ra dziecka jest wrażliwa na szkodliwe czynni-
ki zewnętrzne i bardziej skłonna do zakażeń.

W związku z powyższym problemy z pra-
widłową pielęgnacją i nadmierną suchością 

skóry małych dzieci są czę-
ste. Dlatego też prawidłowa 
i delikatna pielęgnacja skó-
ry noworodków i niemowląt 
jest bardzo ważna.

Nawet u dzieci ze skó-
rą zdrową i bezproblemową 
odpowiednia pielęgnacja po-
winna być stosowana profi-
laktycznie, natomiast w przy-
padku chorób skóry, np. na 

podłożu alergicznym, tj. AZS, pokrzywki, wypry-
sku kontaktowego, właściwa pielęgnacja ma zna-
czenie lecznicze.

Odpowiednio dobrane kosmetyki powin-
ny: natłuszczać skórę, regenerować płaszcz hy-
drolipidowy, uzupełniać ubytki w lipidach sub-
stancji międzykomórkowej, zapewnić prawidło-
we uwodnienie warstwy rogowej naskórka po-
przez zmniejszenie TEWL i dostarczenie sub-
stancji wiążących wodę, zwiększać spoistość 
i zmniejszać przepuszczalność skóry, przywra-
cać jej naturalną funkcję ochronną i redukować 
świąd. Preparaty pielęgnacyjne powinny być 
dobrane odpowiednio do wieku i stanu skóry.

Ogólne zasady pielęgnacji skóry noworod-
ka i niemowlęcia to:

Do trzeciego roku życia skóra 
dziecka jest cieńsza i mniej sprę-
żysta. Ma luźniejszy układ komó-
rek i inny skład płaszcza lipido-

wego, który jest słabiej odtwarza-
ny. Warstwa rogowa naskórka jest 

cieńsza; nie ma warstwy jasnej 
i warstwy ziarnistej. Spoistość war-

stwy kolczystej jest mniejsza.
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• stosowanie środków, które utrzymując in-
tegralność skóry, zapewnią prawidłowe 
oczyszczenie i nawilżenie;

• unikanie drażniących środków myjących 
i piorących;

• unikanie ekspozycji na niską i wysoką 
temperaturę oraz promieniowanie UV [1].

Wymagania stawiane kosmetykom dla dzie-
ci to: czystość mikrobiologiczna, atesty i reko-
mendacje Instytutu Matki i Dziecka, Państwo-
wego Zakładu Higieny lub Centrum Zdrowia 
Dziecka, brak działania drażniącego i alergizu-
jącego, brak dodatków zapachowych i barwni-
ków oraz minimalne stężenia konserwantów 
(kwas benzoesowy, jego sole i estry, kwas de-
hydrooctowy, alkohol benzylowy).

Znaczenie wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych dla prawidłowego 

funkcjonowania skóry

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe zawiera-
ją w cząsteczce co najmniej dwa wiązania po-
dwójne i 18 lub więcej atomów węgla w łań-
cuchu alkilowym. Należą do nich kwasy:
• linolowy (LA) (C18:2, n-6),
 -linolenowy (ALA) (C18:3, n-3),
 -linolenowy (GLA) (C18:3, n-6),
• arachidonowy (AA) (C20:4, n-6),
• eikozapentaenowy (EPA) (C20:5, n-3),
• dokozaheksaenowy (DHA) (C22:6, n-3).

Są dwie główne rodziny WKT:
• omega-6 (n-6),
• omega-3 (n-3).

Wynika to ze zróżnicowanych właściwości 
biologicznych związanych z położeniem wią-
zań podwójnych pomiędzy terminalną grupą 
metylową a 9 atomem węgla w cząsteczce. 
Węgiel grupy -CH3 nazywa się węglem omega. 
Wiązania podwójne są rozdzielone przez co 
najmniej jedną grupę metylenową. Organizm 
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ludzki z powodu braku odpowiednich enzy-
mów nie syntezuje kwasów LA i ALA, choć 
ostatnio pojawiły się doniesienia o takiej moż-
liwości. Kwasy te to niezbędne nienasycone 
kwasy tłuszczowe (NNKT).

Z kwasu LA w organizmie człowieka mogą 
być syntezowane pozostałe kwasy z rodziny 
omega-6 (GLA i AA), natomiast z kwasu ALA 
mogą być syntezowane pozostałe kwasy z ro-
dziny omega-3 (EPA i DHA).

Kwas LA występuje w olejach roślinnych: 
słonecznikowym, sojowym, krokoszowym, z pe-
stek winogron, z kiełków pszenicy, kukurydzia-
nym, sezamowym, arachidowym. Kwas GLA 
znajduje się w nasionach ogórecznika, czarnej 
porzeczki, wiesiołka i oleju konopnym. Kwas 
ALA występuje w małych ilościach w nasionach 
lnu, soi, rzepaku, orzechach włoskich, kiełkach 
pszenicy, glonach i fitoplanktonie morskim.

EPA i DHA występują głównie w tłuszczu 
ryb [2].

Za stan właściwego nawilżenia skóry 
w bardzo dużym stopniu odpowiadają lipidy 
i keratynocyty.

Kompleksy lipidów naskórkowych tworzą 
pomiędzy keratynocytami tzw. cement między-
komórkowy, złożony z dwufazowych warstw 
zbudowanych głównie z ceramidów, WKT, ste-
roli, fosfolipidów i skwalenu [3]. Cement mię-
dzykomórkowy charakteryzuje się regularną 
strukturę ciekłych kryształów, co ma zasadni-
cze znaczenie w zatrzymywaniu wody w na-
skórku. W warstwie rogowej skóry człowieka 
zidentyfikowano siedem różnych ceramidów. 
Ceramid 1 zawiera kwas linolowy. W przypad-
ku jego niedoboru w organizmie i skórze zosta-
je w ceramidach zastąpiony przez kwas jedno-
nienasycony – oleinowy. Zmiana ta powodu-
je zaburzenia funkcjonowania tego ceramidu 
i obniża zdolności barierowe warstwy rogowej.

Drugim obok ceramidów ważnym elemen-
tem cementu międzykomórkowego, w którego 
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skład wchodzą WKT (głównie LA) są fosfoli-
pidy budujące błony komórkowe. Fosfolipida-
mi są lecytyny, które regu-
lują oddychanie skóry oraz 
wymianę materiału komór-
kowego, a w procesie kera-
tynizacji naskórka, poprzez 
działanie lecytynaz, dostar-
czają wolnych kwasów tłuszczowych. Wpły-
wają przez to na utrzymanie prawidłowego pH 
skóry.

Niedobór i zaburzony metabolizm NNKT, 
niedobór ceramidów i fosfolipidów prowadzą 
do wysuszenia skóry i dermatoz. Niedobór del-
ta-6 desaturazy (enzym reakcji przekształce-
nia kwasu LA do GLA) oraz ceramidów wystę-
puje m.in. w atopowym zapaleniu skóry. Su-
chość skóry prowadzi do zaburzeń keratyniza-
cji naskórka, które mają znaczenie w patoge-
nezie AZS, łuszczycy i rybiej łuski.

Kwasy EPA i DHA mogą znacznie reduko-
wać wydzielane pod wpływem działania pro-
mieni UV substancje prozapalne. Działają 
ochronnie, zmniejszają skutki poparzeń sło-
necznych, aktywizują procesy naprawcze i ła-
godzą podrażnienia [4]. 

Kwas LA stosowany na skórę bardzo do-
brze się wchłania. WKT i ich estry (trójglicery-
dy) są składnikami wielu preparatów do pielę-
gnacji i leczenia niektórych chorób skóry spo-
wodowanych wysuszeniem naskórka. Bardzo 
skuteczne są preparaty zawierające miesza-
ninę ceramidów, cholesterolu i kwasów tłusz-
czowych, zwłaszcza LA. Optymalna jest mie-
szanina cholesterol/ceramidy/nasycone kwasy 
tłuszczowe/WKT w proporcji 3/1/1/1 [5].

Oleje roślinne stosowane do pielęgnacji 
skóry niemowląt

Oleje roślinne są bogatym źródłem WKT i bar-
dzo dobrze nadają się do pielęgnacji skóry ma-

łych dzieci. Zawierają witaminę F, czyli NNKT. 
Jako naturalne emolienty są doskonałą alterna-

tywą dla syntetycznych środ-
ków myjących, sztucznych 
oliwek stosowanych po ką-
pieli i do leczenia ciemieniu-
chy oraz kremów do pielę-
gnacji okolicy okołopielusz-

kowej. Są także składnikami wielu kosmetyków 
dla dzieci (jak również dorosłych). Do pielęgna-
cji skóry niemowląt można wykorzystać oleje: 
migdałowy, kokosowy, lniany, arganowy, ma-
cadamia, jojoba, z pestek winogron, sezamo-
wy, wiesiołkowy, tamanu czy masło shea. Naj-
bogatsze w składniki aktywne są oleje tłoczone 
na zimno, nierafinowane i pochodzące z upraw 
ekologicznych.

Olej ze słodkich migdałów
Olej ze słodkich migdałów już w starożytności był 
najczęściej stosowanym środkiem do pielęgna-
cji skóry małych dzieci. Jest wyciskany na zimno 
z nasion owoców słodkiej odmiany migdałowca 
(Prunus amygdalus dulcis). Substancje odżyw-
cze zawarte w olejku migdałowym to proteiny, 
sole mineralne, witaminy A, E, D oraz z grupy B, 
kwas linolowy (20-30%) i oleinowy (60-70%).

Olej migdałowy wzmacnia barierę hydroli-
pidową skóry, zapobiega utracie wody, nawil-
ża, łagodzi podrażnienia i chroni przed nega-
tywnym wpływem czynników zewnętrznych. 
To tzw. olejek suchy, który dobrze się wchła-
nia i nie pozostawia tłustej warstwy. Olej mig-
dałowy jest bardzo łagodnym olejem, dlatego  
najlepiej nadaje się do stosowania u niemow-
ląt. Używany jest jako dodatek do kąpieli, do 
smarowania ciała po kąpieli i pielęgnacji oko-
licy okołopieluszkowej [6].

Olej kokosowy
Główną substancją aktywną oleju kokosowe-
go jest kwas laurynowy. Olej kokosowy dzia-

Oleje roślinne są bogatym źródłem 
wielonienasyconych kwasów tłusz-
czowych i bardzo dobrze nadają się 
do pielęgnacji skóry małych dzieci.
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ła przeciwzapalnie, antybakteryjnie i przeciw-
grzybiczo. Dobrze się wchłania i nie pozosta-
wia tłustej warstwy. Odżywia i nawilża skórę. 
Rzadko powoduje alergię. Stosowany jest jako 
dodatek do kąpieli, balsam do smarowania 
ciała po kąpieli i do pielęgnacji okolicy oko-
łopieluszkowej. Leczy pieluszkowe zapalenie 
skóry. Pomaga pozbyć się ciemieniuchy. Może 
być stosowany jako: pierwsza pasta do zębów 
do pielęgnacji dziąseł niemowlęcia; naturalny 
krem z filtrem UV;  środek pierwszej pomo-
cy w otarciach skóry, siniakach, oparzeniach 
i ukąszeniach owadów, a także w leczeniu trą-
dziku niemowlęcego [7].

Olej lniany
Olej lniany zawiera kwas ALA oraz witaminę E. 
Stosowany jest do pielęgnacji skóry atopowej. 
Ma działanie przeciwzapalne, natłuszcza, na-
wilża i regeneruje skórę. Wykorzystywany jest 
jako dodatek do kąpieli, do smarowania ciała 
po kąpieli i do pielęgnacji okolicy okołopielusz-
kowej. Pomaga pozbyć się ciemieniuchy [8].

Olej arganowy
Olej arganowy powstaje z ziaren owoców drze-
wa arganii żelaznej, żyjącej średnio 200 lat 
i osiągającej wysokość 10 m oraz porastającej 
południowe obszary Maroka. Owoce, które ro-
ślina wydaje dopiero po 50 latach, zbierane są 
w okresie największego nasłonecznienia. Olej 
wytwarza się tradycyjnie ręcznie w procesie 
tłoczenia na zimno lub maszynowo. Do uzy-
skania jednego litra oleju arganowego potrze-
ba 30 kg owoców i przy tradycyjnej produkcji 
8 godz. ciężkiej pracy.

Olej arganowy zawiera karotenoidy, polife-
nole, fitosterole, nienasycone kwasy tłuszczo-
we, skwalen, spinasterol (działa przeciwzapal-
nie, łagodzi podrażnienia, przyspiesza gojenie 
ran) i witaminę E (zawiera jej 2 razy więcej niż 
oliwa z oliwek). Regeneruje, odżywia i nawilża 
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skórę. Łagodzi podrażnienia i suchość skóry. 
Pomaga w leczeniu AZS, łuszczycy, egzemy, 
trądziku niemowlęcego i ciemieniuchy. Zapo-
biega powstawaniu blizn po ospie. Ma dzia-
łanie promieniochronne. Chroni skórę przed 
szkodliwymi czynnikami zewnętrznymi. Łago-
dzi poparzenia słoneczne. Dobrze się wchła-
nia, nie pozostawia tłustego filmu na skórze. 
Jest stosowany jako olejek do kąpieli oraz do 
smarowania skóry po kąpieli [9].

Olej macadamia
Macadamia terniofolia to wysokie drzewo na-
turalnie rosnące w Australii. Uprawiane jest 
na Hawajach, w Kostaryce, Brazylii i Zimba-
bwe. Drzewo owocuje w ciągu kilku lat od 
posadzenia, czas owocowania wynosi do stu 
lat. Czas dojrzewania orzechów wynosi ok. 
trzydziestu tygodni. Są zbierane dopiero wte-
dy, gdy spadną na ziemię. Zawartość oleju 
w nasionach wynosi 59-78%. Olej jest tło-
czony na zimno. Ma barwę od jasnożółtej do 
bursztynowej i orzechowy zapach.

Olej macadamia zawiera: witaminy A, 
B1, B2, B3 i E, lecytynę, fenole, dużo skład-
ników mineralnych, skwalen i nienasycone 
kwasy tłuszczowe (oleinowy do 67%, palmi-
tynowy do 10%, oleopalmitynowy 16-24% 
– kwas ten nawilża i uelastycznia skórę). Olej 
macadamia dobrze się wchłania i wykazuje 
wysoką biozgodność z ludzką skórą. Działa an-
tyoksydacyjnie. Regeneruje, odżywia, zmięk-
cza i wygładza naskórek. Działa antybakteryj-
nie i promieniochronnie. Doskonale pielęgnuje 
skórę suchą i wrażliwą. Goi drobne rany, opa-
rzenia i blizny. Stosowany jest jako naturalna 
oliwka do smarowania skóry niemowląt [10].

Olej jojoba
Olej jojoba to właściwie płynny wosk o złotej 
barwie. Jest tłoczony na zimno z nasion si-
mondsii kalifornijskiej (Simondsia chinensis). 
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Zawiera natłuszczający i odżywczy palmity-
nian cetylu, skwalen, fitosterole oraz witami-
nę A i E. Olej jojoba wzmacnia warstwę ce-
mentu międzykomórkowego, nawilża i rege-
neruje skórę. Działa przeciwzapalnie i chroni 
przed niekorzystnymi warunkami zewnętrzny-
mi. Łagodzi podrażnienia, poparzenia słonecz-
ne i suchość skóry. Pomaga w leczeniu AZS, 
łuszczycy i egzemy. Bardzo dobrze się wchła-
nia. Stosowany jest jako olejek do kąpieli i po 
kąpieli do smarowania skóry niemowląt. W re-
cepturze kosmetycznej zagęszcza emulsje 
i stabilizuje oleje [11].

Olej z pestek winogron
Olej z pestek winogron był tłoczony już w staro-
żytności. Zawiera najwięcej kwasu LA ze wszyst-
kich znanych olei, przy jednoczesnej niskiej za-
wartości kwasów nasyconych. Ma w składzie 
także witaminę E. U niemowląt stosowany jest 
jako oliwka do smarowania ciała [12].

Olej z wiesiołka
Olej z wiesiołka zawiera nienasycone kwasy 
tłuszczowe. Łagodzi alergiczne zmiany skór-
ne. Stosowany jest jako oliwka po kąpieli. Do-
brze się wchłania, nie pozostawia tłustej war-
stwy [13].

Masło shea (karite)
Masło shea otrzymywane jest ręcznie z orzesz-
ków drzewa masłowego Butyrospermum par-
kii. Pochodzi z Ghany. Ma kolor jasnobrązowy. 
W temperaturze pokojowej ma stałą konsy-
stencję, ale łatwo rozprowadza się na skórze, 
pod wpływem jej ciepła topnieje i zamienia 
się w płynny olejek. Składniki aktywne masła 
shea to: naturalna alantoina (regeneruje, na-
wilża, łagodzi podrażnienia), nasycone i nie-
nasycone kwasy tłuszczowe, w tym NNKT, 
głównie kwas LA, witamina E oraz woski (od-
żywiają, natłuszczają i regenerują skórę).

Masło shea chroni skórę przed niekorzyst-
nymi warunkami zewnętrznymi. Działa pro-
mieniochronnie, przeciwzapalnie i antyaler-
gicznie. Łagodzi poparzenia słoneczne, po-
drażnienia, zaczerwienienia i przyspiesza goje-
nie ran. Stosowane jest w leczeniu AZS i łusz-
czycy. U niemowląt używane jest jako balsam 
do ciała i do pielęgnacji okolicy okołopielusz-
kowej. Nie zatyka porów skóry i kanalików od-
prowadzających wilgoć w pieluszkach [14].

Olej sezamowy
Olej sezamowy jest najstarszym znanym olejem. 
Zawiera NNKT, sezaminę, lecytynę, witaminy 
B6, D i E, fosfor, magnez, cynk, wapń i żelazo. 
Ma działanie promieniochronne, blokuje 30% 
promieni słonecznych. Olej sezamowy pomaga 
w leczeniu ciemieniuchy i wszawicy [15].

Olej tamanu
Drzewo tamanu (Calophyllum inophyllum) ro-
śnie w południowej Azji, Afryce i na wyspach 
Pacyfiku. Dorasta do wysokości 2-3 m. Kwit-
nie 2 razy w roku w postaci białych kwiatów 
o intensywnym zapachu. Owoce są żółte i ja-
dalne. Olej otrzymuje się przez wytłaczanie na 
zimno wysuszonych pestek. 5 kg oleju otrzy-
muje się ze 100 kg owoców. Olej tamanu za-
wiera kwas kalofillowy i kallofilloidynę – fla-
wonoidy o działaniu gojącym, przeciwzapal-
nym, antybakteryjnym i przeciwobrzękowym. 
Zawiera też nienasycone kwasy tłuszczowe: 
linolowy i oleinowy oraz fitosterole, głównie 
stigmasterol, który wzmacnia barierę lipidową 
skóry, nawilża, regeneruje skórę i działa prze-
ciwzapalnie. Oprócz tego olej tamanu działa 
przeciwwirusowo i przeciwgrzybiczo. Goi rany, 
stany zapalne, łuszczycę, egzemę, opryszcz-
kę, odmrożenia, blizny, oparzenia i odparze-
nia. Dobrze się wchłania. Leczy pieluszkowe 
zapalenie skóry, AZS i opryszczkę. Ze względu 
na silne działanie i intensywny zapach przy-
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pominający „maggi” olej tamanu jest stosowa-
ny miejscowo.

Przykłady receptur z wykorzystaniem 
olejów roślinnych

Olejek myjący
Cromollient SCE        10,0
Olejowy ekstrakt z rozmarynu    0,3
Olej z wiesiołka                     ad 100,0

Do olejku z wiesiołka (lub jojoba, pestek wi-
nogron, rzepakowego) wkroplić ekstrakt z roz-
marynu, wymieszać. Dodać Cromollient, do-
kładnie wymieszać. Przelać do butelki z ciemne-
go szkła. Przechowywać w temperaturze poko-
jowej do kilku miesięcy. Jest to emulsja O/W/O. 
Cromollient SCE to emulgator i emolient. Delikat-
nie oczyszcza skórę niemowląt, doskonale za-
stępując detergenty. Dobrze rozpuszcza ciemie-
niuszkę, nawilża i wygładza włosy. Olejowy eks-
trakt z rozmarynu jest naturalnym konserwan-
tem. To silniejszy antyutleniacz niż pochodna fe-
nolu BHT lub pochodna anizolu BHA. Oprócz 
tego działa przeciwzapalnie i bakteriobójczo.

Naturalna oliwka 
Olej bazowy      6,0
Olej wzbogacający    10,0
Witamina E     4,0

Olej migdałowy, z pestek winogron, more-
li lub arbuza można wykorzystać jako olej ba-
zowy do wykonania naturalnej oliwki. Olej ba-
zowy można wzbogacić olejem z kiełków psze-
nicy, olejem z wiesiołka lub maceratem z na-
gietka. Warto dodać witaminę E, która jest na-
turalnym konserwantem. Oliwkę należy prze-
chowywać w szklanej, ciemnej butelce. Mie-
szanina może być stosowana jako oliwka do 
kąpieli i do smarowania ciała po kąpieli.

Maść na odparzenia z olejem kokosowym 
i olejem tamanu
Oleum cacao     25,0
Oleum cocois     10,0
Lanolini      2,5
Oleum tamanu      5,0

W kąpieli wodnej stopić olej kakaowy i ko-
kosowy. Wystudzić i dodać lanolinę i olej ta-
manu. Wymieszać i przelać do sterylnego po-
jemniczka. Smarować podrażnioną skórę przy 
każdej zmianie pieluszki. Przechowywać w lo-
dówce do 2 tygodni. Małą porcję można prze-
chowywać w temperaturze pokojowej do 
3 dni. W dni gorące w celu zwiększenia trwa-
łości i gęstości maści można dodać 2-4 g wo-
sku pszczelego [16].

Środki myjące stosowane do oczyszczania 
skóry niemowląt

Do kąpieli noworodków i niemowląt doskonale 
nadaje się czysta woda z dodatkiem któregoś 
z opisanych wcześniej olei roślinnych. Taka 
mieszanina jest naturalna, bezpieczna, moż-
liwie najbardziej hipoalergiczna, nie zawiera 
szkodliwych substancji i nie narusza płaszcza 
hydrolipidowego skóry. Do kąpieli niemowląt 
można użyć także gotowych, silniej oczysz-
czających preparatów: emolientów, syndetów 
czy mydeł. Należy czytać składy i wybierać 
te najłagodniejsze dla delikatnej skóry małe-
go dziecka.

Emolienty
Emolienty (od łac. emollire – zmiękczać) to 
specjalne hypoalergiczne środki nawilżają-
ce i natłuszczające. Emolienty zawierają sub-
stancje lipidowe podobnych do tych w skórze 
oraz związki wiążące wodę. Składniki emo-
lientów działają na czterech głównych płasz-
czyznach:
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• oleje roślinne, olej parafinowy – natłusz-
czają skórę i regenerują płaszcz hydrolipi-
dowy;

• trójglicerydy kwasów tłuszczowych – uzu-
pełniają ubytki w lipidach substancji mię-
dzykomórkowej;

• hialuronian sodu, mocznik, hydroksy-
kwasy, gliceryna – zapewniają prawidło-
we uwodnienie warstwy rogowej naskór-
ka przez zmniejszenie TEWL oraz wiąza-
nie wody;

• alantoina, pantenol – łagodzą świąd.
Emolienty dodawane do kąpieli mają po-

stać olejku, emulsji lub żelu. Żele jako substan-
cje pomocnicze zawierają polimery: modyfiko-
wane polisiloksany, politlenek etylenu, alkohol 
winylowy. Nie zawierają substancji pieniących. 
Delikatnie usuwają z powierzchni skóry brud, 
substancje drażniące i drobnoustroje. Nie wy-
magają spłukiwania. Mogą być używane do 
mycia główki i pierwszych włosków.

Codzienne stosowanie emolientów jest za-
lecane w przypadku skóry suchej, wrażliwej 
i atopowej, skłonnej do podrażnień i alergii. 
Jednak nawet w przypadku tzw. bezproblemo-
wej skóry niemowląt przez pierwsze miesiące 
emolienty świetnie zastępują płyny do kąpie-
li zawierające silniejsze detergenty. Dodatko-
wym, praktycznym plusem emolientów stoso-
wanych do kąpieli jest brak konieczności sma-
rowania ciałka po myciu – część noworodków 
i niemowląt bardzo tego nie lubi.

Częstym i kontrowersyjnym składnikiem 
emolientów jest ciekła parafina (olej mineral-
ny), otrzymywana w wyniku destylacji ropy 
naftowej. Jest mieszaniną długołańcucho-
wych, nasyconych węglowodorów i ma postać 
bezbarwnej i bezwonnej oleistej cieczy. Wada-
mi ciekłej parafiny są: działanie komedogenne 
(blokuje pory skóry i powoduje powstawanie 
zaskórników) i brak właściwości odżywczych 
dla skóry. Jednak ciekła parafina ma też dużo 

zalet, zwłaszcza w przypadku wrażliwej skóry 
małych dzieci. Dzięki właściwościom okluzyj-
nym działa ochronnie i dobrze natłuszcza skó-
rę, tworząc nieprzepuszczalną barierę unie-
możliwiającą wyparowywanie wody ze skóry. 
Parafina jest obojętna chemicznie, nie podraż-
nia i nie wywołuje alergii, co może się zda-
rzyć w przypadku użycia olejów roślinnych. 
W przypadku skór bardzo alergicznych zaleca-
ne są kąpiele w wodzie z dodatkiem czystej 
parafiny i stosowanie parafiny jako oliwki do 
smarowania wilgotnej skóry po kąpieli [17].

Syndety
Syndet zawiera detergenty syntetyczne. Jego 
pH jest zbliżone do pH skóry i wynosi 5,5–7. 
Detergenty są to substancje powierzchniowo 
czynne o asymetrycznej budowie. Składają się 
z części hydrofobowej i hydrofilowej, dzięki 
czemu częściowo rozpuszczają się w wodzie, 
a częściowo w fazie organicznej. Gromadzą 
się na granicy faz i zmniejszają napięcie po-
wierzchniowe.

Detergenty syntetyczne są podzielone na 
cztery grupy:
• anionowe,
• kationowe,
• amfoteryczne V,
• niejonowe.

Najczęściej stosowane są detergenty anio-
nowe (sole sodowe sulfonowanych węglowo-
dorów alifatycznych, aromatycznych, alkoholi 
wielowodorotlenowych, kwasów tłuszczowych 
oraz estrów; najbardziej popularny jest laury-
losiarczan sodu), ponieważ dobrze się pienią. 
Wysuszają skórę oraz podrażniają oczy, dla-
tego nie powinny być stosowane w kosmety-
kach dla dzieci.

W kosmetykach dla niemowląt należy szu-
kać delikatniejszych, słabiej pieniących się de-
tergentów amfoterycznych (np. cocamidopro-
pyl hydroxysultaine, cocamidopropyl betaine) 
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lub niejonowych (lauryl glucoside, coco gluco-
side, decyl glucoside) [18]. 

Mydła
W porównaniu do syndetów mydła mają sil-
niejsze właściwości myjące, bardziej natural-
ny skład, co minimalizuje ryzyko uczulenia, 
ale wyższe pH i silniejsze właściwości wysu-
szające skórę.

Mydła produkowane na skalę przemy-
słową to sole sodowe (najczęściej) lub pota-
sowe nasyconych albo nienasyconych kwa-
sów tłuszczowych. Powstają w wyniku reak-
cji wodorotlenku sodu lub potasu z tłuszczem, 
którym może być tłuszcz zwierzęcy (zwy-
kle łój) lub tłuszcz roślinny (zwykle utwar-
dzony olej kokosowy i palmowy). Zastosowa-
nie tych utwardzonych tłuszczy powoduje, że 
mydło nie musi dojrzewać, ponieważ ma od 
razu pożądaną konsystencję; pH takiego my-
dła jest wysokie: 9-11. W kontakcie z wodą, 
zwłaszcza twardą, mydło tworzy nierozpusz-
czalny osad, który może zatykać pory. W ta-
kich mydłach stosuje się 
zwykle syntetyczne dodat-
ki: substancje zapachowe, 
barwniki, tenzydy popra-
wiające pienienie, substan-
cje poprawiające konsy-
stencję i konserwanty. My-
dła te niszczą płaszcz lipidowy skóry, silnie ją 
odtłuszczają, wysuszają i podrażniają.

Do pielęgnacji niemowląt najlepiej wybrać 
mydła robione ręcznie z olejów roślinnych. 
Mydło wytwarzane ręcznie musi dojrzeć, po-
nieważ dość długo ma konsystencję płynną. 
Dojrzewanie trwa od kilku tygodni do kilku 
miesięcy – im dłużej, tym mydło ma niższe 
pH. Są to zwykle mydła przetłuszczone i sła-
bo pieniące, przez co łagodniejsze dla skóry. 
Mogą być używane także do mycia włosów. 
Wymagają dokładnego spłukiwania.

Mydło marsylskie
Mydło marsylskie produkowane jest na połu-
dniowym wybrzeżu Francji od ponad tysiąca lat. 
Jest to naturalne mydło oliwkowe, wyrabiane 
ręcznie według tradycyjnych receptur. W 72% 
składa się z czystego mydła na bazie oliwy z oli-
wek i maksymalnie z 0,1% wolnej sody, 0,4% 
NaCl i 0,5% gliceryny. Ma naturalny zapach. 
Nie zawiera dodatków zapachowych, barwni-
ków i konserwantów. Mydło marsylskie nie wy-
susza skóry. Pozostawia na skórze natłuszcza-
jący i nawilżający film. Ma właściwości anty-
bakteryjne i regenerujące naskórek. Nadaje się 
do skóry przesuszonej, wrażliwej i alergicznej. 
Może być stosowane także do mycia włosów, do 
prania niemowlęcych ubranek oraz jako środek 
odkażający otarcia i drobne rany.

Czarne mydło
Oryginalne czarne mydła (savon noir, mydło 
afrykańskie, ose dudu, alata simena, ana-
go simena) produkowane są w różnych rejo-
nach Afryki i Bliskiego Wschodu. Są to natu-

ralne mydła roślinne, bo-
gate w witaminę E. Czarne 
mydła otrzymuje się z liści 
i kory różnych drzew (ba-
nanowca, platanów, kaka-
owca), z masła shea, oliwy 
z oliwek i oleju laurowego. 

Nie zawierają barwników, substancji zapacho-
wych i tłuszczu zwierzęcego.

Czarne mydło ma postać gęstej pasty. Po 
roztarciu na wilgotnej skórze zamienia się 
w delikatną, słabo pieniącą emulsję. Jest od-
powiednie do mycia włosów i ciała. Czarne 
mydło łagodzi problemy skórne, takie jak za-
czerwienienia, podrażnienia, stany zapalne, 
wypryski, suchość. Jest odpowiednie dla skó-
ry wrażliwej, naczynkowej i alergicznej. Do-
brze oczyszcza skórę z martwych komórek 
i toksyn.

Szare mydło może być używane do 
mycia skóry i włosów, do prania nie-
mowlęcych ubranek oraz jako środek 

odkażający otarcia i drobne rany.
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Szare mydło
Szare mydło zawiera bazę mydlaną wyprodu-
kowaną na bazie oleju palmowego, oliwy z oli-
wek lub oleju laurowego (powinny być to oleje 
z pierwszego tłoczenia na zimno, z upraw eko-
logicznych, bogate w witaminy A i E), ług so-
dowy (najlepiej pozyskiwany z soli morskiej) 
i wodę. To produkt naturalny, bez dodatku 
barwników, substancji zapachowych i tłusz-
czu zwierzęcego. Nadaje się do skóry wraż-
liwej i alergicznej. Szare mydło ma właściwo-
ści antyseptyczne (dzięki zawartości ługu), 
zmniejsza zaczerwienienia i obrzęki. Może być 
używane do mycia skóry i włosów, do prania 
niemowlęcych ubranek oraz jako środek odka-
żający otarcia i drobne rany [19].

Kąpiele lecznicze

Kąpiele lecznicze z dodatkiem ziołowych napa-
rów i odwarów, z krochmalem lub nadmanga-
nianem potasu zmiękczają wodę i nie wymaga-
ją użycia dodatkowych środków myjących. Po 
takiej kąpieli skóry nie należy spłukiwać. Ką-
piele lecznicze najczęściej są stosowane w celu 
złagodzenia stanów zapalnych skóry.

Kąpiel z naparem rumiankowym – ma dzia-
łanie przeciwzapalne i odkażające, łagodzi po-
drażnienia. Jest polecana przy pieluszkowym 
zapaleniu skóry. Należy uważać na uczulające 
właściwości rumianku.

Kąpiel z odwarem z kory dębu – łagodzi po-
drażnienia, działa ściągająco w przypadku 
drobnych ran i przyspiesza ich gojenie

Kąpiel z naparem lipowym – wygładza skórę, 
działa uspokajająco.

Kąpiel z naparem lawendowym – działa de-
zynfekująco, dobrze wpływa na drogi odde-
chowe, wycisza dziecko przed snem.

Kąpiel w  siemieniu lnianym – nawilża, wy-
gładza i koi skórę, działa przeciwświądowo. 
Pozostawia ochronny film.

Kąpiel z odwarem z otrąb pszennych – łago-
dzi podrażnienia, wygładza skórę.

Kąpiel z odwarem z płatków owsianych – płatki 
owsiane zawierają krzemionkę i cynk, kąpiel na-
wilża i wygładza skórę, łagodzi świąd.

Kąpiel w krochmalu – wygładza skórę, zmniej-
sza świąd i pieczenie, łagodzi uczulenia, po-
tówki i odparzenia.

Kąpiel z  dodatkiem nadmanganianu potasu 
– działa odkażająco i wysuszająco. Jest polecana 
w przypadku pieluszkowego zapalenia skóry [20].

Natłuszczanie i nawilżanie skóry niemowlęcia. 
Ochrona warstwy hydrolipidowej skóry

Zdrowa skóra niemowlęcia, oczyszczana ła-
godnymi środkami, które nie niszczą płaszcza 
hydrolipidowego, nie powinna wymagać do-
datkowego smarowania środkami nawilżający-
mi i natłuszczającymi. W przypadku skóry su-
chej czy atopowej dodatkowe nawilżanie i na-
tłuszczanie po kąpieli zazwyczaj jest koniecz-
ne. Doskonale nadają się do tego opisane po-
wyżej oleje. Można użyć także gotowych oli-
wek (z zawartością parafiny lub bez) lub emo-
lientów w postaci balsamu, kremu, mleczka 
albo emulsji do smarowania.

Skład oliwek dla niemowląt oparty jest 
na oleju parafinowym lub olejach roślinnych, 
albo na ich połączeniu. Może być wzbogaco-
ny o witaminę E (przeciwutleniacz i natural-
ny konserwant), wyciąg z rumianku, sok z alo-
esu i emolienty (palmitynian izopropylu, rycy-
nooleinian cetylu). Oliwki nie powinny zawie-
rać olejków eterycznych, sztucznych konser-
wantów, barwników i emulgatorów [21].
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Podsumowanie

W pracy przedstawiłam naturalne i łagodne me-
tody oraz preparaty do pielęgnacji skóry niemow-
ląt. Opisałam specyfikę budowy skóry niemowlę-
cia i powiązane z nią aspekty opieki. Szczególną 
rolę w tej kwestii odgrywają wyższe nienasycone 
kwasy tłuszczowe, które są ważnym elementem 
budulcowym skóry oraz składnikiem olejów ro-
ślinnych, stosowanych do pielęgnacji.

W świetle doniesień o szkodliwym działaniu 
wielu składników kosmetycznych, chemizacji 
pożywienia i kosmetyków, zanieczyszczenia śro-
dowiska i rosnącej liczbie alergii warto nauczyć 
się czytać składy i świadomie wybierać produkty, 
z którymi ma styczność nasze dziecko.

Natomiast zadaniem opieki farmaceu-
tycznej powinna być pomoc rodzicom, tak 
by jak najlepiej mogli zadbać o zdrowie swo-
ich dzieci.    
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Głóg (Crataegus spp.) w terapii 
układu sercowo-naczyniowego

Hawthorn (Crataegus spp.) in cardiovascular system therapy

Słowa kluczowe: głóg, Crataegus, skuteczność, bezpieczeństwo, układ sercowo-naczyniowy.

Streszczenie: Rośliny z rodzaju Crataegus spp. tradycyjnie stosowane były jako cardiotonica w leczeniu za-
burzeń układu sercowo-naczyniowego. W tej pracy przeglądowej, na podstawie dostępnych badań klinicz-
nych, przedstawiliśmy szeroko rolę głogu we współczesnej farmakoterapii kardiologicznej.

Keywords: hawthorn, Crataegus, efficacy, safety, cardiovascular system.

Abstract: Plants from genus Crataegus spp. have been traditionally used as a cardiotonics for treatment of 
cardiovascular system disorders. In this review, in expanded way we have described the role of hawthorn in 
modern cardiological therapy, based on available clinical trials.
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Wprowadzenie

Dzięki postępowi farmakoterapii, inwazyjnych 
technik leczenia ostrych zespołów wieńco-
wych, kardiochirurgii oraz rehabilitacji, obser-
wuje się zmniejszanie wczesnej śmiertelności 
z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz wydłu-
żanie się długości życia. Umożliwienie prze-
życia ostrych stanów kardiologicznych oraz 
postępujące starzenie się populacji niesie ze 
sobą jednak wzrost częstości występowania 
przewlekłych chorób układu sercowo-naczy-
niowego. 

Wśród schorzeń układu krążenia na pierw-
szy plan wysuwa się niewydolność serca, któ-
ra ze względu na coraz powszechniejsze wy-
stępowanie, heterogeniczny obraz kliniczny 
oraz względnie późne rozpoznawanie, staje 

się coraz poważniejszym problemem klinicz-
nym [1]. 

Pacjentów z rozpoznaną klinicznie niewy-
dolnością serca, pod względem patofizjolo-
gicznym, możemy podzielić na dwie główne 
grupy: 
• niewydolność serca z upośledzoną frakcją 

wyrzutową (HF-REF; heart failure with re-
duced ejection fraction),

• niewydolność serca z zachowaną frak-
cją wyrzutową (HF-PEF; heart failure with 
preserved ejection fraction). 
Do HF-REF najczęściej prowadzi choroba 

wieńcowa wikłana zawałami serca i mniejszymi 
epizodami niedokrwiennymi, a także wady ser-
ca i przewlekłe nadciśnienie tętnicze. 

HF-PEF, pod względem przyczynowym, 
jest schorzeniem mniej poznanym, związanym 
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z przerostem ścian lewej komory (LK), upośle-
dzeniem jej funkcji rozkurczowej i zwiększe-
niem ciśnienia napełniania LK. Do przerostu 
ścian LK serca może doprowadzić wiele przy-
czyn, m.in.: nieleczone nadciśnienie tętnicze, 
wady zastawki aortalnej, cukrzyca, jak i pre-
dysponujące czynniki genetyczne. 

Każda z postaci niewydolności serca wy-
maga zindywidualizowanej i najczęściej złożo-
nej farmakoterapii. Wynika to zarówno z nie-
jednolitego obrazu klinicznego, jak i współwy-
stępowania innych schorzeń. Współistniejące 
choroby mogą być przyczyną samej niewydol-
ności serca, jej wynikiem, jak i nie mieć z nią 
bezpośrednich związków (wpływając jednak 
na przebieg choroby i rokowanie). Do pierw-
szej grupy można zaliczyć m.in. nadciśnie-
nie tętnicze i chorobę niedokrwienną serca, do 
drugiej m.in. zaburzenia rytmu, czy depresję, 
zaś otyłość, hiperlipidemię i cukrzycę typu 2 
do trzeciej z wymienionych grup.

Indywidualny dobór leczenia niewydolno-
ści serca uzależniony jest od stopnia zaawan-
sowania choroby, obejmując stosowanie le-
ków o różnorodnym punkcie uchwytu i me-
chanizmie działania. O ile leczenie HF-REF 
uwzględnia szereg grup leków o udowodnionym 
działaniu (m.in. beta-adrenolityki, diuretyki, in-
hibitory enzymu konwertującego angiotensynę/
/antagoniści receptora angiotensyny II), udo-
wodniona skuteczność leczenia farmakologicz-
nego HF-PEF jest bardzo ograniczona. Nieza-
leżnie od frakcji wyrzutowej możliwe jest sto-
sowanie diuretyków, zaś do kontroli częstości 
pracy serca w przypadku współistnienia migo-
tania przedsionków można ostrożnie stosować 
beta-adrenolityki lub werapamil czy diltiazem 
(ostatnie przeciwwskazane w HF-REF). 

W tym aspekcie stosowanie preparatów 
głogu, które charakteryzują się szerokim pro-
filem działania, może być cennym uzupełnie-
niem klasycznej terapii farmakologicznej ła-

godnej i umiarkowanej niewydolności serca 
w I i II klasie Nowojorskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (NYHA; New York Heart Asso-
ciation). Wyniki wielu przeprowadzonych ba-
dań klinicznych wskazują, że leczenie uzupeł-
niające preparatami głogu jest przez chorych 
dobrze tolerowane i niesie ze sobą niewielkie 
ryzyko działań niepożądanych oraz niekorzyst-
nych interakcji z innymi lekami stosowanymi 
w niewydolności serca. Preparaty głogu łago-
dzą objawy niewydolności serca, poprawiając 
jakość życia, umożliwiając zmniejszenie czę-
stości wizyt u lekarzy oraz liczby przepisywa-
nych leków, co ma istotne znaczenie ekono-
miczne [2].

Składniki Crataegus spp. 

Głóg należy do rodziny różowatych (Rosace-
ae) i występuje w postaci krzewów lub drzew 
rosnących w Europie, Azji i północnej części 
Afryki, tworząc około 280 odrębnych gatun-
ków. Na obszarze Europy rośnie kilka gatun-
ków głogu, z czego do celów leczniczych wy-
korzystuje się surowce pochodzące od pospo-
licie występujących w Polsce: głogu dwuszyj-
kowego [Crataegus levigata (Poir.), synoni-
my – C. oxyacantha L., C. palstruchii Lindm.]
i głogu jednoszyjkowego (Crataegus monogy-
na Jacq.).
Surowcami farmakopealnymi są: 
• kwiatostan (inflorescentia), 
• owoc (fructus) 
• liście głogu (folium).

Główne związki czynne kwiatostanu gło-
gu to flawonoidy oraz oligomeryczne procyja-
nidyny (związki wielofenolowe) działające roz-
kurczowo w obrębie mięśni gładkich naczyń 
krwionośnych [3,4]. Ponadto występują feno-
lokwasy, kwasy triterpenowe oraz związki azo-
towe z grupy amin [5-7]. 
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Owoce głogu, podobnie jak kwiatostany, 
zawierają flawonoidy i procyjanidyny, ale w in-
nych stosunkach ilościowych. W porównaniu 
z kwiatostanem stwierdza się większe ilości hi-
perozydu, epikatechin oraz procyjanidyn. Mniej 
jest natomiast flawonoidów (ok. 0,1%), ram-
nozydu i witeksyny [8]. Oba wymienione su-
rowce są uważane za łagodne leki nasercowe 
(cardiaca), a ponieważ nie zawierają glikozy-
dów nasercowych – według opinii ekspertów są 
bezpieczne. Ze względu na podobieństwo skła-
du chemicznego, właściwości farmakologiczne 
i lecznicze obu surowców mogą być rozpatry-
wane łącznie, gdyż działanie ich zależy w du-
żym stopniu od zmiennej zawartości aktywnych 
składników, szczególnie flawonoidów i procyja-
nidyn, a także sposobu sporządzania prepara-
tów, np. rodzaju ekstrakcji. 

W lecznictwie wykorzystuje się sproszko-
wany materiał roślinny, napary, suche oraz 
płynny wyciąg etanolowy i metanolowy, płyn-
ny wyciąg otrzymany poprzez ekstrakcję wi-
nem, nalewki etanolowe oraz świeży sok. Pre-
paraty te w zasadniczy sposób różnią się za-
równo składem, sposobem dawkowania, jak 
i właściwościami.

Farmakokinetyka 

W dostępnym piśmiennictwie brak jest danych 
klinicznych oceniających profil farmakokine-
tyczny preparatów głogu u ludzi, w tym w po-
pulacjach pacjentów z niewydolnością wątro-
by i nerek, osób w starszym wieku, dzieci, ko-
biet w ciąży i karmiących piersią.

W badaniach przedklinicznych analizu-
jących właściwości farmakokinetyczne czte-
rech głównych składników głogu po dożyl-
nym podaniu wyciągu wykazano, że epika-
techina charakteryzuje się dłuższym czas 
półtrwania, większą objętością dystrybucji 
i niższą wartością klirensu, w porównaniu 

do kwasu chlorogenowego, hiperozydu oraz 
izokwercytryny. Substancje czynne podane 
w formie wyciągu charakteryzują się innym 
profilem farmakokinetycznym, niż podane 
osobno w równoważnych dawkach. Zmiany 
dotyczą wielu parametrów farmakokinetycz-
nych i w przypadku frakcji polifenolowych 
wyciągu po podaniu dożylnym obserwuje 
się wydłużenie fazy eliminacji, kilkukrotne 
zwiększenie AUCt0, co może wynikać z ha-
mowania klirensu metabolicznego lub trans-
porterów. Implikuje to znamienne obniżenie 
parametrów AUC oraz podwyższenie całko-
witego współczynnika oczyszczania i obję-
tość dystrybucji [9]. 

Stwierdzono, że biodostępność epikatechiny 
zawartej w wyciągu z owoców głogu po poda-
niu doustnym szczurom w dawce 34,8 mg/kg 
wynosiła 10,9%, Cmax = 1,26 μg/ml, natomiast 
czas potrzebny do osiągnięcia stężenia mak-
symalnego wynosił tmax = 68,6 min. Wartość 
AUC 0- wynosiła 24,0 [μg•min/ml]. Z moczem 
w formie niezmienionej wydalane było 2,6%, 
a z kałem 3,34% dawki początkowej. Wykaza-
no również, że po podaniach doustnych epikate-
china i izokwercytryna mogą być absorbowane 
w formie niezmienionej z biodostępnością sięga-
jącą 34 i 61% (w przeliczeniu na czysty zwią-
zek). Znaczące różnice występujące między ab-
sorpcją hiperozydu i izokwercytryny po podaniu 
doustnym mogą wynikać z odmiennej struktury 
chemicznej obu związków oraz łatwiejszego me-
tabolizmu izokwercytryny do aglikonu. 

Wielokrotne doustne podanie znakowa-
nych oligomerycznych procyjanidyn w daw-
ce 0,12 mg powodowało kumulację radioak-
tywności w narządach wewnętrznych myszy. 
Przyjmując za 100% dawkę dzienną, względ-
ne stężenie całkowitej frakcji oligomerycz-
nych procyjanidyn w mięśniu sercowym wy-
nosiło 9% po 15 godz. od podania, a 28% po 
7 dniach [10]. 
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Biodostępność ramnozydu witeksyny po 
podaniu doustnym u szczurów wynosiła zale-
dwie 3,57%, co może wynikać ze słabej ab-
sorpcji tego związku lub występowania efek-
tu pierwszego przejścia. Czas biologicznego 
półtrwania ramnozydu i glukozydu witeksyny 
u szczura wynosi odpowiednio 2.32 i 2.53 h. 
Wysokie stężenia tych związków obserwowa-
no zwłaszcza w wątrobie i nerkach zwierząt.

Farmakodynamika 

Głóg w medycynie znajdował liczne zastoso-
wania lecznicze poprzez uśmierzanie bólu, le-
czenie biegunek i bólów brzucha, aż po lecze-
nie zaburzeń układu krążenia. 

Preparaty z głogu wywierają wiele działań 
metabolicznych: m.in. zwiększają przepływ 
wieńcowy, zmieniają właściwości reologiczne 

krwi, działają hipolipemizująco, antyoksydacyj-
nie, przeciwzapalnie i zapobiegają dysfunkcji 
śródbłonka [7,11] (ryc.1.).

Działanie na układ sercowo-naczyniowy 
W badaniach in vitro i in vivo wykazano, że za-
równo wyciąg z liści, kwiatostanów, jak i owo-
ców Crataegus spp., zwiększa siłę skurczu mię-
śnia sercowego. W doświadczeniach in vitro 
przeprowadzonych na izolowanych komórkach 
mięśnia sercowego stwierdzono, że dodatnie 
działanie inotropowe mają wyciąg oraz jego po-
szczególne składniki: flawonoidy, procyjanidyny, 
witeksyno-2’’-ramnozyd, witeksyna, monoace-
tylo-witeksyno-ramnozyd, luteolino-7-glukozyd, 
epikatechina, kwas krategolowy, hiperozyd, ru-
tyna i aminy.

Wyciąg z liści i kwiatów głogu zwiększa 
siłę skurczu ludzkich mięśni brodawkowatych 

 

Rycina 1. Kierunki działania preparatów głogu na układ sercowo-naczyniowy
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w mechanizmie niezależnym od cAMP. Ba-
dania przeprowadzone na skrawkach ludzkie-
go mięśnia sercowego uzyskanych od chorych 
poddawanych przeszczepieniu serca (w porów-
naniu do skrawków z przed-
sionków pacjentów podda-
wanych zabiegom pomosto-
wania aortalno-wieńcowego) 
wykazały, że proporcjonalnie 
od stężenia standaryzowany 
wyciąg z liści i kwiatostanów 
głogu zwiększa siłę skurczu 
izolowanych skrawków mię-
śnia lewej komory serca oraz poprawia zależ-
ną od częstotliwości siłę skurczu, podwyższa-
jąc jednocześnie stężenia wapnia wewnątrzko-
mórkowego [12]. Praca ta porównuje co prawda 
wyniki uzyskane z doświadczeń na mięśniach 
brodawkowatych (pozyskanych z lewej komory) 
osób ze schyłkową niewydolnością serca z wy-
nikami pochodzącymi z doświadczeń na mię-
śniach pozyskanych z beleczek przedsionków 
osób z chorobą wieńcową, jest jednak bardzo 
ciekawa metodycznie.

Wpływ na przepływ wieńcowy 
i działanie hipotensyjne
Potencjalne działanie hipotensyjne głogu wią-
że się z działaniem relaksacyjnym w stosun-
ku do śródbłonka naczyń wieńcowych, za co 
odpowiedzialne są różne mechanizmy, m.in. 
nasilone powstawanie tlenku azotu w wyniku 
aktywacji śródbłonkowej syntazy tlenku azo-
tu (endothelial nitric oxide synthase; eNOS) 
oraz zwiększenia syntezy czynników wazopro-
tekcyjnych.

Metanolowy wyciąg z Crataegus oxyacan-
tha/Crataegus monogyna w stężeniu 0,33 mg/ml 
hamuje o ok. 30% aktywność enzymu kon-
wertującego angiotensynę (angiotensin conver-
ting enzyme; ACE). Inhibicja może być wyni-
kiem obecności flawonoidów i procyjanidyn, 

Farmakoterapia

które jako poszczególne składniki także hamu-
ją działanie tego białka. Wyciąg metanolowy 
z liści Crataegus microphylla C. Koch wykazy-
wał jeszcze silniejsze działanie hamujące ACE 

w badaniu in vitro (> 80% 
przy stężeniu 0,33 mg/ml) 
[13].

Procyjanidyny obecne 
w głogu powodują zależny 
od tlenku azotu rozkurcz na-
czyń z zachowanym śród-
błonkiem poprzez aktywa-
cję K+ -wrażliwych kanałów 

tetraetyloamonowych. Pod wpływem wyciągu 
z głogu dochodzi do fosforylacji eNOS w miej-
scu serynowym 1177 i aktywacji enzymu, co 
z kolei indukuje uwalnianie tlenku azotu z ko-
mórek śródbłonka ludzkich tętnic wieńcowych. 

Kumulacyjne podawanie wyciągu z liści 
i kwiatostanu głogu zależnie od dawki wywo-
ływało zmniejszenie napięcia izometrycznego. 
Etanolowy wyciąg z liści i kwiatostanów głogu 
indukował rozkurcz aort szczura i ludzkich tęt-
nic piersiowych wewnętrznych (arteria thora-
cica interna), poddanych wcześniej działaniu 
fenylefryny [14]. 

Efekty takie wykazywała również pozbawio-
na flawonoidów frakcja hydrofilowa, zawiera-
jąca procyjanidyny. Preparaty aorty pozbawio-
ne śródbłonka nie ulegały jednak rozkurczo-
wi. Stwierdzono, że zarówno wyciąg z głogu, 
jak i frakcje flawonoidów i procyjanidyn istot-
nie zwiększają przepływ wieńcowy (odpowied-
nio o 32,1%, 63,5% i 59%) [10]. 

Alkoholowy wyciąg Crataegus oxyacantha 
działał korzystnie w arytmii indukowanej digoksy-
ną u szczurów [15]. Wykazywał także działanie 
przeciwpłytkowe, hamując agregację płytek krwi 
i uwalnianie [14C]-5-HT in vitro.

Z perspektywy zastosowania klinicznego te 
właściwości wyciągu z głogu mogą stwarzać 
możliwość terapii schorzeń związanych z dys-

Preparaty z głogu wywierają 
wiele działań metabolicznych: 

m.in. zwiększają przepływ wieńco-
wy, zmieniają właściwości reologicz-
ne krwi, działają hipolipemizująco, 
antyoksydacyjnie, przeciwzapalnie 

i zapobiegają dysfunkcji śródbłonka.
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funkcją śródbłonka naczyniowego, takich jak 
nadciśnienie tętnicze, choroba wieńcowa czy 
niewydolność serca, choć w dwóch pierw-
szych przypadkach dzianie takie nie zostało 
udowodnione.

Działanie przeciwutleniające 
i hipolipemizujące
Związki obecne w głogu, zwłaszcza flawonoidy, 
wykazują działanie przeciwutleniające. W bada-
niach na izolowanej frakcji lipoprotein LDL uzy-
skanych od 20 zdrowych ochotników wykaza-
no, że tylko frakcja owoców głogu otrzymana 
przez zastosowanie octanu etylu skutecznie za-
pobiegała stymulowanej Cu2+ oksydacji LDL. Po 
rozdzieleniu tej frakcji uzyskano 8 związków fe-
nolowych: epikatechinę, kwas chlorogenowy, 
hiperozyd, izokwercytrynę, kwas protokatecho-
wy, rutynę oraz kwercetynę, które in vitro zależ-
nie od dawki hamowały tworzenie aktywnych 
substancji reagujących z kwasem tiobarbituro-
wym, wskaźnikiem aktywności wolnych rodni-
ków [16].

Działanie antyoksydacyjne i hamujące po-
wstawanie wolnych rodników ekstraktu eta-
nolowego z liści Crataegus orientalis zostało 
stwierdzone w badaniach in vitro [17].

W innym badaniu wykazano protekcyjny 
wpływ nalewki z głogu, -tokoferolu oraz euge-
nolu na przeprowadzaną in vitro oksydację LDL 
+ VLDL izolowanych z surowicy chorych z cu-
krzycą typu 2 z objawami hiperlipidemii [18]. 

W badaniu klinicznym przeprowadzonym 
u 80 chorych z hiperlipidemią, którym przez 
6 miesięcy podawano wodno-alkoholowy wy-
ciąg z głogu Crataegus curvisepala Lind. wy-
kazano znamienne obniżenie stężenia całkowi-
tego cholesterolu w surowicy u kobiet w wie-
ku 30-60 lat, natomiast nie obserwowano tego 
efektu u mężczyzn [19]. 

Podawanie frakcji flawonoidowej otrzyma-
nej z liści głogu powodowało zależne od PPAR 

zwiększenie ekspresji lipazy lipoproteinowej 
oraz zmianę aktywności tego enzymu w tkance 
tłuszczowej i w tkance mięśniowej myszy [20].

Działanie przeciwzapalne i przeciwbólowe
Wykazano umiarkowane działanie przeciwza-
palne aktywnych składników hamujących bio-
syntezę cytokin zapalnych: interleukiny-1a, interleu-
kiny 1b i czynnika martwicy nowotworów a oraz 
aktywność fosfolipazy A2. 

Ekstrakt etanolowy z liści Crataegus orien-
talis wywierał ponadto działanie antynocycep-
tywne oceniane w szeregu testach na myszach 
[17].

Wskazania 

Stosowanie przetworów głogu (C. laevigata, C. 
monogyna, C. pentagyna, C. nigra, C. azaro-
lus) zalecane jest we wspomagającym lecze-
niu niewydolności serca odpowiadającej I i II 
klasie NYHA. 

Zazwyczaj stosowane jest 160-900 mg/dobę 
gęstego wyciągu z Crataegus spp. w 3 dawkach 
podzielonych [8,10,21]. Ze względu na stop-
niowe narastanie efektu terapeutycznego, dla 
uzyskania pełnego działania zalecane jest sto-
sowanie leku przez okres co najmniej 4-6 ty-
godni.

Preparaty głogu w leczeniu chorych 
z niewydolnością serca 

Wyciągi alkoholowe z liści 
i kwiatostanów głogu
W randomizowanym badaniu krzyżowym 
z podwójnie ślepą próbą u 36 chorych w po-
deszłym wieku z umiarkowaną do ciężkiej nie-
wydolnością serca (NYHA III i IV), stosujących 
suchy wyciąg etanolowy (60 mg, 3 x/dobę 
przez 6 tygodni zamiennie z placebo), dokona-
no oceny stanu klinicznego na podstawie war-
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tości parametrów hemodynamicznych przed 
i po próbie wysiłkowej. Wykazano znamien-
ne zwiększenie tolerancji wysiłkowej, tj. zwol-
nienie częstości serca i ob-
niżenie ciśnienia tętniczego 
w grupie otrzymującej pre-
parat. W samoocenie cho-
rzy stwierdzili podniesienie 
„jakości życia”, co potwier-
dziły wyniki przeprowadzo-
nych testów psychologicz-
nych NOSIE (Nurses Observation Scale for In-
patients Evaluation) i BPRS (Brief Psychiatric 
Rating Scale) [22].

Również u chorych z objawami dławicy 
piersiowej i z łagodną do umiarkowanej nie-
wydolnością serca (NYHA I i II) stosowanie su-
chego wyciągu etanolowego (60 mg 1 x/dobę 
przez 6 tygodni zamiennie z placebo) spowo-
dowało znamienne zwolnienie częstości serca 
i obniżenie ciśnienia tętniczego, zwiększenie 
tolerancji wysiłkowej, zmniejszenie częstości 
objawów duszności, podniesienie jakości ży-
cia, a także zwiększenie łaknienia. Znamien-
nej poprawie uległa także jakość snu [23].

W randomizowanym, wieloośrodkowym 
badaniu klinicznym z podwójnie ślepą próbą 
i grupą placebo przeprowadzonym u 136 cho-
rych z niewydolnością serca (NYHA II) ocenia-
no skuteczność terapeutyczną preparatu za-
wierającego suchy wyciąg etanolowy z liści 
i kwiatostanu głogu w dobowej dawce 160 
mg. Analiza stanu zdrowia 129 chorych po 8 
tygodniach terapii wykazała zmniejszenie ob-
jawów niewydolności serca, zwłaszcza dusz-
ności i obrzęków w grupie otrzymującej pre-
parat głogu. Stwierdzono usprawnienie czyn-
ności serca u 59% chorych w porównaniu 
z 44% chorych z grupy placebo [24]. Wyniki 
tego badania klinicznego były zgodne z rezul-
tatami wcześniejszego badania pilotażowego 
przeprowadzonego u 7 chorych [25]. 

W badaniu klinicznym z grupą placebo prze-
prowadzonym u 40 chorych z łagodną do umiar-
kowanej niewydolnością serca (NYHA II) ocenia-

no wpływ 4-tygodniowej te-
rapii preparatem zawierają-
cym suchy wyciąg etano-
lowy z liści i kwiatostanu 
głogu (3 x 900 mg/dobę) 
[26]. Stosowanie prepara-
tu znamiennie zwiększy-
ło objętość frakcji wyrzuto-

wej lewej komory w spoczynku z 40,18% do 
43,5%, a po próbie wysiłkowej z 41,51% do 
46,56%. Obniżeniu uległo również ciśnienie 
tętnicze w stanie spoczynku – z 136,5/87,5 
mmHg do 134/83,5 mmHg oraz po pró-
bie wysiłkowej: z 188,42/98,16 mmHg do 
176,84/95,53 mmHg. Obserwowano tak-
że istotne zwiększenie tolerancji wysiłkowej 
z 703,75 W x min do 772,11 W x min, bez 
wpływu na czynność serca.

Opublikowane w 2008 r. wyniki retro-
spektywnej analizy danych badania HERB 
CHF, w którym uczestniczyło 120 pacjentów 
z umiarkowaną do ciężkiej niewydolnością 
serca (NYHA II-IV) wykazały, że przyjmowa-
nie wyciągu z liści i kwiatostanu głogu przez 
6 miesięcy nie hamuje jednak postępu cho-
roby [27].

Inne randomizowane badanie kliniczne 
z udziałem 120 pacjentów ( 18 r.ż) z prze-
wlekłą niewydolnością serca (NYHA II i III) 
otrzymujących konwencjonalną terapię nie 
wykazało poprawy po 6-miesięcznym stoso-
waniu wyciągu z liści i kwiatostanu głogu (2 
x 450 mg/dobę). Analizy dokonano na podsta-
wie 6 min testu marszu, na podstawie kwe-
stionariusza oceniającego jakość życia, oce-
ny objawów niewydolności serca bazującej 
na 7-punktowej skali Likerta oraz oceny ryzy-
ka zgonu na podstawie Heart Failure Survival 
Score. Nie stwierdzono istotnych różnic mię-

Analiza stanu zdrowia 129 cho-
rych po 8 tygodniach terapii wyka-
zała zmniejszenie objawów niewy-
dolności serca, zwłaszcza duszno-
ści i obrzęków w grupie otrzymują-

cej preparat głogu.
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dzygrupowych w zakresie profilu neurohor-
monów w surowicy (noradrenalina – NA, mó-
zgowy peptyd natriuretyczny – BNP), marke-
rów stresu oksydacyjnego (F2 8-izoprostan) 
i wykładników procesu zapalnego (białko C re-
aktywne – CRP). Jednocześnie obserwowano 
znacznie więcej niekardiologicznych działań 
niepożądanych w grupie otrzymującej prepa-
rat głogu, choć ogólnie preparat był dobrze to-
lerowany [28].

Oceniano także skuteczność terapeutyczną 
suchego wyciągu etanolowego (2 lub 3 tabl. 
3 x/dobę) u 102 chorych z niewydolnością 
serca pochodzenia niedo-
krwiennego lub nadciśnie-
niowego (NYHA II i III)
w randomizowanym bada-
niu klinicznym z podwójnie 
ślepą próbą i grupą place-
bo [29]. Większość chorych 
otrzymywała ponadto inne 
leki objawowe oraz antyarytmiczne, nie sto-
sowano jednak leków hipotensyjnych, w tym 
moczopędnych. W grupie chorych otrzymują-
cych preparat głogu po 6-tygodniowej terapii 
wiele wskaźników hemodynamicznych uległo 
poprawie (u 77% vs 49% przyjmujących pla-
cebo). Jednak znamienną poprawę stanu kli-
nicznego uzyskano tylko u chorych w klasie II 
NYHA i wiązała się ona ze zmniejszeniem na-
silenia objawów: bezdechu, uczucia kołatania 
serca i obrzęków. Nie stwierdzono istotnej róż-
nicy pomiędzy grupami w zapisach elektro-
kardiograficznych, jednak ocena radiologicz-
na wykazała zmniejszenie objawów niewydol-
ności serca u 82% chorych w grupie otrzy-
mującej preparat głogu, w porównaniu z 45% 
w grupie otrzymującej placebo.

W badaniu randomizowanym, kontrolo-
wanym placebo, przeprowadzonym na 140 
starszych pacjentach z niewydolnością ser-
ca z zachowaną funkcją skurczową (HF-

PEF: EF > 40% i NT-proBNP <450 ng/ml), 
w grupie otrzymującej 2 x 450 mg stan-
daryzowanego suchego wyciągu etanolowe-
go z liści i kwiatostanów głogu stwierdzo-
no istotną poprawę czasu pokonywania dy-
stansu 2 km po 8 tygodniach ćwiczeń wy-
trzymałościowych. Opisano także tendencję 
do zmniejszenia się objawów niewydolno-
ści serca oraz zmniejszenie zapotrzebowa-
nia wysiłkowego na tlen w ocenie pulsok-
symetrycznej [30]. Stosowany trening wy-
trzymałościowy (2 x w tygodniu 90-minu-
towe sesje treningowe) był bezpieczny i do-

brze tolerowany przez pa-
cjentów.

U 85 chorych z niewy-
dolnością serca (NYHA II) 
w wieku 61,1±10,8 lat 
badano skuteczność tera-
peutyczną suchego wycią-
gu metanolowego w dawce 

100 mg 3 x/dobę. W trakcie badania chorzy 
otrzymywali równocześnie leki o działaniu mo-
czopędnym. Oceny skuteczności terapeutycz-
nej badanego preparatu dokonywano poprzez 
monitorowanie parametrów hemodynamicz-
nych przed i po próbie wysiłkowej (częstość 
pracy serca, ciśnienie tętnicze) oraz na pod-
stawie samooceny chorych. Po 4-tygodniowej 
terapii obserwowano jedynie tendencję zwięk-
szenia tolerancji na wysiłek oraz zmniejsze-
nie objawów niewydolności serca w stosunku 
do grupy placebo, co autorzy tłumaczą niskim 
dawkowaniem wyciągu. Tylko dwóch chorych 
otrzymujących preparat głogu zgłosiło działa-
nia niepożądane: bóle migrenowe, nudności 
i kołatanie serca [31]. 

W przeprowadzonym u 78 chorych z prze-
wlekłą niewydolnością serca (NYHA II) rando-
mizowanym, wieloośrodkowym, kontrolowanym 
badaniu z podwójnie ślepą próbą i grupą pla-
cebo badano skuteczność terapeutyczną i bez-

W badaniu klinicznym, w grupie 
chorych otrzymujących preparat 

głogu po 6-tygodniowej terapii oce-
na radiologiczna wykazała zmniej-

szenie objawów niewydolności 
serca u 82% chorych.
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pieczeństwo stosowania preparatu suchego wy-
ciągu metanolowego [32]. 40 chorych otrzymy-
wało 3 x/dobę 200 mg wyciągu. Po 8-tygodnio-
wej terapii w grupie badanej stwierdzono zna-
mienne zwiększenie tolerancji wysiłku w porów-
naniu z grupą placebo oraz obniżenie ciśnie-
nia tętniczego i częstości ser-
ca. Subiektywna ocena sku-
teczności preparatu była po-
zytywna. Nie opisano żad-
nych działań niepożąda-
nych. W randomizowanym, 
wieloośrodkowym, kontro-
lowanym badaniu otwartym 
przeprowadzonym przez 
940 lekarzy wśród 3664 chorych z przewle-
kłą stabilną niewydolnością serca NYHA I i II 
badano skuteczność terapeutyczną i bezpie-
czeństwo stosowania 3 x/dobę 200 mg su-
chego wyciągu metanolowego z głogu [33]. 
Ocena stanu chorych dokonana po 4- i 8-ty-
godniowej terapii wykazała zwiększenie tole-
rancji wysiłku z 93 W do 109,7 W oraz obni-
żenie ciśnienia tętniczego i częstości serca (ze 
117,0 mmHg/min x 100 do 105,7 mmHg x 
100). Subiektywna ocena chorych dotycząca 
skuteczności preparatu w znoszeniu objawów 
charakterystycznych dla niewydolności serca, 
m.in. łatwości męczenia, duszności wysiłkowej 
i nocnej, była również bardzo pozytywna. Nie 
obserwowano istotnych działań niepożądanych.

W innym randomizowanym badaniu kli-
nicznym z grupą placebo, przeprowadzo-
nym u 72 chorych z niewydolnością serca 
(NYHA II), otrzymujących suchy wyciąg me-
tanolowy przez 8 tygodni w dawce 300 mg, 
3 x/dobę łącznie z lekami moczopędnymi, 
wykazano usprawnienie funkcji układu krą-
żenia u 86% chorych [34]. Objawów niepo-
żądanych nie zarejestrowano. 

Randomizowane, kontrolowane badanie 
kliniczne z podwójnie ślepą próbą i grupą 

placebo, oceniające skuteczność terapeu-
tyczną standaryzowanego wyciągu z liści 
i kwiatostanu głogu, przeprowadzono u 232 
chorych z przewlekłą, stabilną niewydolno-
ścią serca (NYHA III) [35]. Włączeniu podle-
gali chorzy leczeni uprzednio lekami moczo-

pędnymi lub małymi daw-
kami ACEI. Po 4-tygodnio-
wej fazie wstępnej (pla-
cebo, triamteren i hydro-
chlorotiazyd) pacjentów 
losowo przydzielono do 
3 grup: 450 mg lub 
900 mg wyciągu z głogu 
2 x/dobę oraz placebo. Po 

16 tygodniach terapii stwierdzono znamien-
ne zwiększenie tolerancji wysiłku w grupie 
chorych otrzymujących wyższą dawkę wy-
ciągu. Nasilenie i częstość występowania 
typowych objawów towarzyszących niewy-
dolności serca: szybkiego męczenia i dusz-
ności, oceniane przez chorych, uległo zna-
miennemu zmniejszeniu w obu grupach 
otrzymujących wyciąg z głogu względem 
grupy placebo. Skuteczność terapeutyczna 
określona na podstawie skali von Zerssena 
oraz subiektywnej oceny badaczy i chorych 
była znamiennie częściej oceniana jako bar-
dzo dobra w grupach otrzymujących prepa-
rat. Dwa razy więcej działań niepożądanych 
zarejestrowano w grupie placebo w porów-
naniu do grup leczonych. Około 10% cho-
rych otrzymujących placebo skarżyło się na 
zawroty głowy, podczas gdy w grupie cho-
rych otrzymujących wyciąg z liści i kwiato-
stanu głogu częstość działań niepożądanych 
nie przekraczała 4,3%. 

Wcześniejsze badanie porównawcze prze-
prowadzone przez tego samego autora u 132 
chorych wykazało brak różnic terapeutycz-
nych pomiędzy stosowaniem kaptoprilu i su-
chego wyciągu metanolowego głogu [36]. 

Po 8-tygodniowej terapii w grupie 
chorych otrzymujących suchy 

wyciąg metanolowy z głogu stwier-
dzono znamienne zwiększenie 

tolerancji wysiłku w porównaniu 
z grupą placebo oraz obniżenie 

ciśnienia tętniczego.
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We wstępnej fazie badania chorzy otrzymy-
wali przez pierwszy tydzień 300 mg wycią-
gu oraz kaptopril 6,25 mg/dobę. Następnie 
przez dalsze 7 tygodni grupa badana otrzyma-
ła 3 x 300 mg/dobę wyciągu, a druga grupa 
stosowała kaptopril 3 x 12,5 mg/dobę. Po za-
kończeniu 8-tygodniowej terapii statystycznie 
znamiennie wzrosła tolerancja maksymalnego 
wysiłku w obu grupach leczonych, w grupie 
otrzymującej suchy wyciąg metanolowy z 83 
do 97 W, a w grupie otrzymującej kaptopril 
z 83 do 99 W. Częstość występowania i nasi-
lenie objawów niewydolności serca w obu gru-
pach zmniejszyły się o połowę. Nie zanotowa-
no żadnych działań niepożądanych po stoso-
waniu preparatu głogu, jedynie w grupie otrzy-
mującej kaptopril jeden chory został wyłączo-
ny z powodu takich działań. 

W randomizowanym, kontrolowanym, 
otwartym badaniu klinicznym z podwójnie śle-
pą próbą i grupą placebo, przeprowadzonym 
u 40 chorych z niewydolnością serca (NYHA 
II), oceniano skuteczność terapeutyczną i bez-
pieczeństwo stosowania wyciągu z liści i kwia-
tostanu głogu 3 x 80 mg/dobę [37]. Chorzy 
w czasie badania otrzymywali ponadto gliko-
zydy nasercowe i leki moczopędne. Oceniano 
tolerancję maksymalnego wysiłku oraz współ-
czynnik obciążenia: czę-
stość serca x skurczowe ci-
śnienie tętnicze x 10-2, ob-
liczany w spoczynku przed 
próbą wysiłkową oraz po 
próbie. Po 12-tygodniowej 
terapii stwierdzono zna-
mienne zwiększenie tole-
rancji wysiłkowej w grupie leczonej prepara-
tem zawierającym wyciąg o 10,8%, podczas 
gdy w grupie placebo obserwowano zmniej-
szenie tolerancji wysiłkowej o 16,9%. Za-
notowano jednak znamienną różnicę warto-
ści współczynnika obciążenia: zmniejszenie 

w grupie badanej o 14,4 mmHg/s (26,8%) oraz 
o 1,3 mmHg/s (2,7%) w grupie placebo. Nie od-
notowano działań niepożądanych. 

Trwające 6 miesięcy otwarte prospektyw-
ne badanie kohortowe z udziałem 711 cho-
rych z wczesnym stadium niewydolności ser-
ca NYHA II oceniało korzyści terapeutycz-
ne wynikające z łącznego stosowania stan-
daryzowanego wyciągu etanolowego (900 
mg/dobę) z lekiem syntetycznym na tle gru-
py otrzymującej tylko leki syntetyczne [38]. 
Po 6 miesiącach terapii znamiennemu zmniej-
szeniu uległa liczba stosowanych leków: inhi-
bitorów konwertazy angiotensyny, leków mo-
czopędnych, azotynów, glikozydów naserco-
wych, molsidominy oraz antagonistów wap-
nia w grupie chorych otrzymujących dodatko-
wo wyciąg z głogu, w porównaniu do kohor-
ty kontrolnej. Istotnie zmniejszyło się także na-
silenie objawów niewydolności serca (zmęcze-
nie, duszność, uczucie kołatania serca) w po-
równaniu z kohortą kontrolną. Odnotowano 
również poprawę jakości życia oraz zmniejsze-
nie bezpośrednich kosztów terapii, zwłaszcza 
tych wynikających z hospitalizacji. Koszty ho-
spitalizacji w grupie otrzymującej wyciąg wy-
nosiły średnio 469 euro, podczas gdy w ko-
horcie kontrolnej 1086 euro.

Trwające 2 lata pro-
spektywne, otwarte porów-
nawcze badanie kohorto-
we, przeprowadzone u 952 
chorych z niewydolnością 
serca (NYHA II), ocenia-
jące skuteczność terapeu-
tyczną etanolowego wycią-

gu z głogu (450 mg/dobę) w monoterapii lub 
w połączeniu z dotychczas stosowanymi leka-
mi, wykazało redukcję objawów klinicznych 
niewydolności serca (zmęczenie, duszność, 
uczucie kołatania serca) w grupie otrzymują-
cej wyciąg głogu [39].

Dwuletnie badanie kohortowe u 952 
chorych z niewydolnością serca wy-
kazało redukcję objawów klinicznych 

niewydolności serca (zmęczenie, 
duszność, uczucie kołatania serca) 
w grupie otrzymującej wyciąg głogu.
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Osiągnięciem złożonej terapii było również 
ograniczenie stosowania innych leków, np. in-
hibitorów konwertery angiotensyny: u 36% vs 
54% w grupie kontrolnej, glikozydów naser-
cowych: 18% vs 37%, leków moczopędnych: 
49% vs 61%, beta adrenolityków: 23% vs 
33%. Wyniki tego badania wskazują na wyraź-
ne korzyści terapeutyczne, a także ekonomicz-
ne związane ze stosowaniem wyciągu głogu. 

Wyciągi ze świeżych owoców głogu

W randomizowanym, wieloośrodkowym, kon-
trolowanym badaniu z podwójnie ślepą pró-
bą i grupą placebo, przeprowadzonym u 143 
chorych z przewlekłą niewydolnością serca 
(NYHA II), badano skuteczność terapeutycz-
ną i bezpieczeństwo stosowania wyciągu ze 
świeżych owoców głogu Crataegus monogyna 
i Crataegus oxyacantha [40]. Po 8 tygodniach 
terapii stwierdzono zwiększenie o 8,3 W tole-
rancji wysiłkowej w grupie otrzymującej 30 
kropli preparatu 3 x/dobę, które przewyższa-
ło działanie placebo. 

W kontrolowanym, randomizowanym ba-
daniu klinicznym z podwójnie ślepą próbą 
i grupą placebo, przeprowadzonym u 88 cho-
rych z niewydolnością serca (NYHA II), ana-
lizowano skuteczność terapeutyczną standa-
ryzowanego wyciągu etanolowego ze świe-
żych owoców głogu (standaryzowany na 300 
mg oligomerycznych procyjanidyn) [41]. Pa-
cjenci otrzymali 3 x 25 kropli/dobę prepara-
tu, natomiast grupa placebo odpowiednią ob-
jętość 60% alkoholu etylowego. Po 6 i 12 ty-
godniach terapii stwierdzono znamienne pod-
wyższenie progu w próbie wysiłkowej o 38,9 s 
vs placebo, zmniejszeniu wskaźnik duszności 
o 11% (w grupie placebo tylko o 4%) na pod-
stawie wizualnej skali analogowej oraz popra-
wę jakości życia ocenianą kwestionariuszem 
Minnesota (z 30,6 do 44,1). 

Preparaty złożone głogu

Badano również skuteczność preparatów złożo-
nych u chorych z niewydolnością serca. W ran-
domizowanym badaniu klinicznym z podwój-
nie ślepą próbą i grupą placebo, przeprowadzo-
nym u 53 chorych z dusznością czynnościową 
(NYHA II), oceniano skuteczność terapeutyczną 
płynnego wyciągu głogu i męczennicy (260 mg 
Crataegi herba cum flore, 40 mg Crataegi fruc-
tus, 140 mg Passiflorae herba i 0,27 g alkoho-
lu w 1 ml) [42]. Dobowa dawka 6 ml wyciągu 
była równoważna dawce 15 mg witeksyny i 28 
mg procyjanidyn. W wyniku 6-tygodniowej te-
rapii stwierdzono znamienne zwiększenie tole-
rancji wysiłkowej w grupie badanej, obniżenie 
ciśnienia tętniczego, zwolnienie częstości ser-
ca, obniżenie stężenia cholesterolu całkowite-
go (8%), LDL (12%) oraz obniżenie stosunku 
cholesterolu/HDL w porównaniu z grupą place-
bo. Subiektywne dolegliwości (objawy duszno-
ści) uległy redukcji zarówno w grupie badanej 
(o 40%), jak i grupie placebo (30%). W gru-
pie badanej u dwóch chorych zanotowano dzia-
łania niepożądane: objawy duszności, zmęcze-
nie oraz łagodne wysypki plamkowe dłoni, któ-
re pojawiły się w ostatnich 10 dniach terapii. 

W kontrolowanym, randomizowanym 
krzyżowym badaniu klinicznym, przeprowa-
dzonym u 63 chorych z niewydolnością ser-
ca i zaawansowaną miażdżycą naczyń wień-
cowych, oceniano skuteczność terapeutyczną 
preparatu złożonego z wyciągu z liści i owo-
ców oraz dodatku pentaerytrytolu [43]. Cho-
rzy otrzymywali przez 5 tygodni 2 razy dzien-
nie 10 mg wyciągu z liści głogu, 40 mg wy-
ciągu z owoców głogu oraz 30 mg pentaery-
trytolu. Po 5 tygodniach terapii chorzy otrzy-
mali tylko pentaerytrytol (30 mg, 2 x/dobę). 
Do ostatecznej analizy włączono 54 chorych 
otrzymujących równocześnie glikozydy naser-
cowe. U 25% chorych stwierdzono znamien-
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Z uwagi na zawartość flawonoidów pre-
paraty głogu mogą zmieniać aktywność gli-
koproteiny-P, a tym samym wpływać na far-
makokinetyczne parametry digoksyny [46]. 
Wyciąg z głogu podawany łącznie z kwa-
sem adenylowym u chorych z niewydolno-
ścią krążenia zwiększał działanie digoksy-
ny. Ponadto stwierdzono zmniejszoną tok-
syczność digoksyny, digitoksyny i strofanty-
ny, co może wynikać z mechanizmu anty-
arytmicznego związanego z przedłużeniem 
okresu refrakcji.

W badaniach przeprowadzonych na izo-
lowanych sercach świnek morskich wykaza-
no, że przetwory głogu nasilają inotropowe 
działania glikozydów nasercowych zawar-
tych w Adonis vernalis, Convallaria maia-
lis, Digitalis purpura i Digitalis lanata [47]. 

Mimo szeregu publikowanych danych 
dotyczących potencjalnych interakcji prze-
tworów głogu z glikozydami nasercowy-
mi [48-50], randomizowane, krzyżowe ba-
danie kliniczne, przeprowadzone u 8 zdro-
wych ochotników, nie wykazało znamienne-
go wpływu podawania preparatu głogu na 
efekty działania digoksyny [51]. Aby obni-
żyć dawkę glikozydów i potencjalną ich tok-
syczność, zaleca się stosowanie przetworów 
z głogu łącznie z glikozydami nasercowymi 
[52].

Na podstawie pojedynczych doniesień 
przedklinicznych i klinicznych uważa się, że 
preparaty głogu mogą potęgować działanie 
środków obniżających stężenie cholesterolu 
w surowicy oraz działanie leków hipotensyj-
nych [32]. 

W badaniach przeprowadzonych in vitro 
na izolowanej tętnicy krezkowej szczura wy-
kazano antagonizm alkoholowego wyciągu 
z głogu wobec kurczącego mięśnie gładkie 
działania fenylefryny oraz innych agonistów 
receptorów -adrenergicznych [53]. 

Działania niepożądane

Wszystkie dotąd uzyskane dane wskazują na 
rzadkie występowanie poważnych działań nie-
pożądanych po stosowaniu preparatów z gło-
gu [7]. 

W opublikowanym obszernym przeglądzie 
systematycznym dwa międzynarodowe zespo-
ły badaczy, opierając się na danych dostarczo-
nych przez 8 producentów i informacjach po-
chodzących z baz danych (MEDLINE, EMBA-
SE, AMED, The Cochrane Library, the UK Na-
tional Research Register i US ClinicalTrials.gov.) 
oraz innych danych literaturowych, przeprowa-
dziły analizę profilu działań niepożądanych wy-
wołanych przez produkty lecznicze zawierające 
głóg [54]. Oceniano badania kliniczne, w któ-
rych stosowano tylko monopreparaty w zakre-
sie dawek od 160 do 1800 mg przez 3 do 24 
tygodni. Przy założeniu określonych kryteriów 
włączenia oceniono dane pochodzące z 24 ba-
dań klinicznych obejmujących 5577 chorych. 
Najczęściej stosowanymi preparatami głogu 
były: standaryzowany suchy wyciąg etanolowy 
WS 1442 (18,75% oligomerycznych procyja-
nidyn) oraz metanolowy LI 132 (2,25% flawo-
noidów). Stwierdzono jedynie 8 przypadków 
poważnych działań niepożądanych, w więk-
szości związanych ze stosowaniem wyciągu LI 
132. U 166 chorych obserwowano w więk-
szości łagodne lub umiarkowane działania nie-
pożądane, np. dreszcze, bóle i zawroty głowy, 
bóle migrenowe, zaburzenia żołądkowo-jelito-
we i kołatania serca. 

Opisano przypadek nadwrażliwości z obja-
wami pokrzywki, obrzękiem powiek oraz łza-
wieniem występującymi bezpośrednio po bli-
skim kontakcie z Crataegus monogyna, które 
ustąpiły samoistnie po kilku godzinach [55]. 

Reasumując, stosowanie wyciągu z głogu 
niesie ze sobą niskie ryzyko wystąpienia dzia-
łań niepożądanych. 
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Podsumowanie

Prace przeglądowe z zakresu badań przed-
klinicznych i klinicznych dotyczące mecha-
nizmów działania, skuteczności oraz bez-
pieczeństwa stosowania przetworów z głogu 
świadczą o możliwościach ich wykorzystania 
również we współczesnej terapii niewydolno-
ści serca. Preparaty nie zastąpią klasyczne-
go leczenia farmakologicznego niewydolności 
serca, zalecanego przez prowadzących lekarzy 
i konsultujących kardiologów, ale mogą stano-
wić uzupełnienie terapii.

Należy jednak zauważyć, iż przy mnogo-
ści gatunków głogu i odmiennym składzie ak-
tywnych substancji (zarówno pomiędzy gatun-
kami, jak i pomiędzy poszczególnymi produk-
tami farmakopealnymi), należy dołożyć szcze-
gólnych starań (tak jak przy wszystkich pro-
duktach pochodzenia roślinnego), aby w oce-
nie skuteczności klinicznej porównywać ze 
sobą odpowiednio standaryzowane substan-
cje. Przykładem może być opisywane od cza-
sów starożytnych przeciwbólowe i przeciwza-
palne działanie preparatów z głogu śródziem-
nomorskiego (Crataegus orientalis) [17] oraz 
analizowane w tej pracy wyniki badań klinicz-
nych nad kardiotropowym działaniem prze-
tworów głogów jednoszyjkowego (Crataegus 
monogyna) i dwuszyjkowego (Crataegus oxy-
acantha), których działanie antynocyceptyw-
ne dotąd na przykład nie było badane ani opi-
sywane.

O potencjalnej skuteczności terapeutycz-
nej preparatów głogu świadczą opracowania 
przeglądowe, metaanalizy, a także kazuistycz-
ne opisy zaawansowanej niewydolności ser-
ca, w których stosowanie preparatów z gło-
gu okazało się korzystne [56-58]. Metaanali-
za przedstawiona przez Pittlera i wsp., zgodna 
ze stanowiskiem zespołu Cochrane’a, potwier-
dziła, że preparaty głogu są dobrze tolerowa-

ne i skuteczne jako środki wspomagające le-
czenie niewydolności serca w klasach I i II wg 
NYHA [56,57,59].

Jednak wieloośrodkowe, randomizowa-
ne badanie kliniczne z podwójnie ślepą próbą 
– SPICE (Survival and Prognosis: Investigation 
of Crataegus Extract WS 1442 in CHF) nie po-
twierdziło korzystnego wpływu preparatów gło-
gu podawanych łącznie z konwencjonalną tera-
pią na przeżywalność w grupie pacjentów z HF
-REF (LVEF  35%) [60,61]. Również syste-
matyczny przegląd skuteczności leków pocho-
dzenia roślinnego w terapii nadciśnienia tętni-
czego nie potwierdził skuteczności preparatów 
głogu w tym schorzeniu [62].

Na podstawie aktualnej wiedzy i do-
stępnych wytycznych (ESC 2012, EMA/
/CHMP/87576/2013) Europejska Agencja Le-
ków (European Medicines Agency EMA) przed-
stawiła stanowisko o braku udowodnionej sku-
teczności terapeutycznej preparatów głogu. 
Wyniki badań farmakodynamicznych przepro-
wadzonych na zwierzętach oraz badań klinicz-
nych mogą wspomagać wiarygodność tradycyj-
nego stosowania preparatów pozyskiwanych 
z liści i kwiatostanów jedynie dla tymczasowe-
go złagodzenia objawów dolegliwości serco-
wych. Badania przedkliniczne sugerują złożo-
ny mechanizm działania głogu na układ serco-
wo-naczyniowy, obejmujący poprawę przepły-
wu wieńcowego oraz kurczliwości mięśnia ser-
cowego, a także korzystny wpływ na profil li-
pidowy i gospodarkę węglowodanową. Efek-
ty te są spowodowane głównie zmianą aktyw-
ności lipaz w tkance mięśniowej i tłuszczowej, 
hamowaniem aktywności fosfodiesterazy, en-
zymu konwertującego angiotensynę, hamowa-
niem pompy Na+/K+ oraz wpływem na syntezę 
tlenku azotu [63].

Mimo że wieloośrodkowe badanie SPICE 
nie dowiodło wpływu preparatów głogu na 
przeżywalność chorych z niewydolnością ser-
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ca, istnieją dane kliniczne wskazujące na to, 
że przetwory z głogu zmniejszają nasilenie do-
legliwości związanych z tym schorzeniem, po-
zwalając na zmniejszenie częstości wizyt u le-
karza, liczby dodatkowo przepisywanych le-
ków i – co za tym idzie – obniżenie kosztów 
terapii.

Jak zaznaczono we wstępie, heterogenicz-
ne tło niewydolności serca i odmienna patofi-
zjologia jej dwóch głównych postaci (HF-REF 
i HF-PEF) wymagają odmiennego podejścia 
i zastosowania zindywidualizowanego lecze-
nia (po uprzednim postawieniu rozpoznania 
m.in. na podstawie oceny echokardiograficz-
nej przez kardiologa).

W większości przeprowadzonych dotych-
czas badań klinicznych nie stosowano takie-
go rozróżnienia, zatem zaobserwowane różni-
ce i uzyskane wyniki mogą dawać niepełny ob-
raz możliwego działania klinicznego preparatów 
głogu. Przeprowadzenie kolejnych badań na 
dokładniej scharakteryzowanych i większych li-
czebnie grupach pacjentów może pozwolić na 
ustalenie wskazań do stosowania preparatów 
głogu u rosnącej grupy chorych z niewydolno-
ścią serca.
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ną skuteczność łącznego stosowania wycią-
gów z głogu i pentaerytrytolu, w porównaniu 
do monoterapii pentaerytrytolem. 

Porównawcze badanie kliniczne z gru-
pą placebo przeprowadzono u 40 chorych 
z czynnościowymi zaburzeniami funkcji ukła-
du krążenia (zaburzenia pamięci, zawroty gło-
wy, ziębnięcie dłoni i stóp) w wieku 44-74 
lat, oceniając skuteczność terapeutyczną zło-
żonego preparatu zawierającego wyciąg z gło-
gu (50 mg) oraz wyciąg z czosnku (150 mg). 
Po 60-dniowej terapii stwierdzono zmniejsze-
nie stężenia cholesterolu całkowitego, trójgli-
cerydów i frakcji LDL oraz obniżenie skurczo-
wego ciśnienia tętniczego w grupie otrzymują-
cej 3 kapsułki preparatu/dobę [44]. 

W otwartym wieloośrodkowym badaniu kli-
nicznym z podwójnie ślepą próbą i grupą pla-
cebo, przeprowadzonym u 190 chorych w wie-
ku 30-60 lat z czynnościowymi zaburzenia-
mi funkcji układu krążenia (ICD 10, F 45.3), 
porównywano skuteczność terapeutyczną zło-
żonego preparatu zawierającego wyciąg głogu 
i kamforę z działaniem placebo [45]. W wyni-
ku 4-tygodniowej terapii stwierdzono zmniej-
szenie: objawów związanych z czynnościowy-
mi zaburzeniami funkcji serca, zmęczenia, bólu 
stawów, bólów uciskowych w grupie chorych 
otrzymujących 20 kropli preparatu 3 x/dobę.

Przeciwwskazania i środki ostrożności

Preparaty z głogu należy stosować ostrożnie 
u osób w podeszłym wieku ze względu na ry-
zyko nadmiernego obniżenia ciśnienia krwi 
oraz u chorych z nadwrażliwością na rośliny 
z rodziny Rosaceae. 

Ze względu na brak danych dotyczących 
bezpieczeństwa stosowania u kobiet w ciąży 
oraz przechodzenia składników przetworów 
głogu do mleka nie należy zalecać ich stoso-
wania zarówno w czasie ciąży, jak i podczas 
laktacji. 

Nie jest wskazane podawanie preparatów 
głogu osobom poniżej 18 r.ż.

Należy zachować ostrożność przy równo-
czesnym stosowaniu innych leków wpływają-
cych na układ sercowo-naczyniowy (np. glikozy-
dów nasercowych czy leków wpływających na 
kurczliwość naczyń krwionośnych) ze względu 
na możliwość występowania interakcji. 

Interakcje

Należy zachować ostrożność przy równocze-
snym podawaniu innych leków stosowanych 
w niewydolności serca oraz leków hipotensyj-
nych, ponieważ ich działanie może ulec na-
sileniu.
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Przeciwskazania: 

wspomaga leczenie, łagodzi objawy oraz przebieg 
przewlekłych, nietypowych i nieswoistych stanów 
zapalnych gardła i jamy ustnej, spowodowanych przez:

infekcje wirusowe i bakteryjne

GOL/143/02/09/2016

1. Gold Nanoparticles: Synthesis and Applications in Drug Delivery.
2. Xanthones from mangosteen extracts as natural chemopreventive 

agents: potential anticancer drugs. 3. Colloidal silver solutions with antimicrobial 
properties. 4. Physiological and 
performance effects of glycerol hyperhydration and rehydration.
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Postępowanie z pacjentem 
z chorobą wieńcową 

w praktyce lekarza rodzinnego
Treatment of patients with coronary artery disease in primary health care

Słowa kluczowe: choroba niedokrwienna serca, farmakoterapia, podstawowa opieka zdrowotna, wytyczne.

Streszczenie: Choroby układu krążenia są najważniejszą przyczyną zgonów w populacji polskiej. Wśród 
nich najistotniejsze znaczenie ma choroba wieńcowa. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) jest czę-
sto pierwszym specjalistą, któremu zgłaszane są zróżnicowane i nie zawsze charakterystyczne objawy cho-
roby wieńcowej. Dokładny wywiad i kompleksowe badanie przedmiotowe, a także pozostające w zakresie le-
karza POZ badania laboratoryjne i badanie elektrokardiograficzne pozwalają zidentyfikować chorych wyma-
gających rozszerzonej diagnostyki kardiologicznej. Interwencje poprawiające rokowanie w grupie pacjentów 
z chorobą wieńcową, w tym modyfikacja stylu życia pacjenta i optymalna farmakoterapia, również w dużej 
mierze zależą od jakości współpracy pomiędzy lekarzem POZ i pozostającym pod jego opieką pacjentem. Ce-
lem niniejszego artykułu jest podsumowanie możliwości diagnostyczno-terapeutycznych u pacjentów z cho-
robą wieńcową w warunkach POZ.

Keywords: coronary artery disease, pharmacotherapy, primary health care, guidelines.

Abstract: Cardiovascular diseases remain a primary cause of death in Polish population, with coronary arte-
ry disease (CAD) being the most significant of them. A general practitioner (GP) is often the first specialist, 
to whom patients report the diverse and not always characteristic symptoms of CAD. A detailed medical in-
terview in line with complex physical examination, as well as basic laboratory tests and electrocardiography 
allow to identify the patients who require extended cardiological diagnostics. Interventions that improve long-
term outcomes in patients with CAD, including modification of patient’s lifestyle and optimal pharmacothera-
py, highly depend on the quality of cooperation between GP and his or her patients as well. This article aims 
to summarize the therapeutic and diagnostic possibilities in patients with CAD in primary health care setting.
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Wprowadzenie

Zarówno diagnostyka, jak i leczenie pacjen-
tów z chorobą niedokrwienną serca stanowią 
wyzwania w warunkach podstawowej opieki 
zdrowotnej. Szacuje się, że w Polsce choru-
ją na nią około 2 mln osób, stąd lekarz ro-
dzinny w swojej praktyce obejmującej średnio 

2500 pacjentów może spodziewać się około 
125 chorych na chorobę niedokrwienną serca 
[1]. Pomimo zmniejszenia śmiertelności z po-
wodu tej choroby w ostatnich dekadach, wciąż 
pozostaje ona najważniejszą przyczyną przed-
wczesnych zgonów mężczyzn oraz drugą co 
do częstości – po nowotworach – przyczyną 
przedwczesnych zgonów kobiet [2]. Spektrum 
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pacjentów wymagających stałej opieki lekarza 
rodzinnego z powodu choroby niedokrwien-
nej serca sięga od osób całkowicie bezobja-
wowych, u których podejrzenie choroby wy-
sunięto na podstawie wyników badań przesie-
wowych, poprzez pacjentów w trakcie diagno-
styki kardiologicznej, pacjentów z już ustalo-
ną diagnozą, aż do osób z wywiadem ostrego 
zespołu wieńcowego, w tym po zabiegach re-
waskularyzacji. Heterogenność populacji osób 
z chorobą niedokrwienną serca i wynikająca 
z niej różnorodność obrazu klinicznego stawia 
przed lekarzem rodzinnym ważne zadanie in-
dywidualizacji postępowania diagnostyczno-
-terapeutycznego.

Heterogenny obraz kliniczny

Dominującą przyczyną choroby niedokrwien-
nej serca, definiowanej jako zespół objawów 
klinicznych wywołanych dysproporcją pomię-
dzy zapotrzebowaniem metabolicznym mię-
śnia sercowego a możliwością jego pokry-
cia, jest choroba wieńcowa [3]. W tradycyj-
nym ujęciu związana jest ona z istotnymi zmia-
nami miażdżycowymi w dużych naczyniach na-
sierdziowych, definiowanymi jako zwężenie pnia 
lewej tętnicy wieńcowej o  50% lub innych 
gałęzi drzewa wieńcowego o  70%, które 
powodują objawy kliniczne [4]. Warto jed-
nak pamiętać, że u podłoża choroby wień-
cowej może również leżeć dysfunkcja na-
czyń mikrokrążenia (tzw. sercowy zespół X) 
lub skurcz naczyń wieńcowych (tzn. angi-
na Prinzmetala) [3]. Niejednokrotnie różne 
mechanizmy patogenetyczne współistnieją 
u tego samego pacjenta, stąd zarówno próg 
wystąpienia, jak i stopień nasilenia dolegli-
wości mogą wykazywać zmienność [3].

Uwalniane podczas epizodów niedo-
krwienia mięśnia sercowego metabolity po-
budzają zakończenia nerwów bólowych, po-

wodując objawy w postaci przejściowych 
epizodów dyskomfortu w klatce piersiowej. 
Typowe dolegliwości dławicowe spełniają 
trzy następujące kryteria: (1) opisywane są 
jako uczucie bólu, ucisku, ciężaru lub gnie-
cenia zlokalizowanego w okolicy zamostko-
wej i trwającego nie dłużej niż 10 minut; (2) 
powstają pod wpływem wysiłku fizycznego 
lub innego bodźca stresowego (tj.: zimne po-
wietrze, obfity posiłek, stres emocjonalny); 
(3) ustępują około 1-3 minuty po przyjęciu 
azotanu lub w spoczynku [3]. Ból spełnia-
jący dwa z powyższych kryteriów określany 
jest jako nietypowy, natomiast jedno – jako 
niedławicowy. 

Warto zaznaczyć, że zamostkowa lokali-
zacja bólu dławicowego nie jest cechą specy-
ficzną – dolegliwości wywołane niedokrwie-
niem mięśnia sercowego mogą być odczuwa-
ne także w okolicy nadbrzusza, okolicy mię-
dzyłopatkowej, w obrębie szyi lub kończyn 
górnych [3]. Ustępowanie dolegliwości pod 
wpływem azotanu nie jest  również specy-
ficzne dla niedokrwienia mięśnia sercowego, 
gdyż można je zaobserwować także w przy-
padku chorób przełyku (najczęściej po ok. 
5-10 minutach) [3]. Pojawiający się w spo-
czynku ból o typowym charakterze, jednak 
o powolnej dynamice narastania i ustępowa-
nia sugeruje skurcz tętnicy wieńcowej, nato-
miast dolegliwości występujące po zakończe-
niu wysiłku fizycznego i utrzymujące się po-
mimo zastosowania azotanu nasuwają podej-
rzenie dysfunkcji naczyń mikrokrążenia [3]. 
Do heterogenności obrazu klinicznego dławi-
cy piersiowej przyczyniają się także jej rów-
noważniki w postaci duszności wysiłkowej, 
przewlekłego zmęczenia lub nudności i bó-
lów brzucha, a także występowanie całkowi-
cie bezobjawowych epizodów niedokrwienia 
mięśnia sercowego, głównie w grupie osób 
starszych i chorujących na cukrzycę [3].
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Diagnostyka choroby wieńcowej 
w warunkach podstawowej opieki 

zdrowotnej (POZ)

Dane epidemiologiczne wskazują, że około 
25% osób ze stabilną chorobą wieńcową do-
świadczy ostrego zespołu wieńcowego w cią-
gu 5 lat [3]. Prawidłowo przeprowadzone po-
stępowanie diagnostyczne w połączeniu ze 
stratyfikacją ryzyka są kluczowymi elementa-
mi pozwalającymi wyodrębnić zarówno pa-
cjentów, którzy mogą odnieść korzyść z rewa-
skularyzacji, jak również osoby, które dzięki 
optymalnej farmakoterapii mają szansę unik-
nąć procedur diagnostyczno-terapeutycznych 
o charakterze inwazyjnym.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (European Society of 
Cardiology, ESC) z 2013 r. dotyczącymi postę-
powania w stabilnej chorobie wieńcowej u pa-
cjentów z podejrzeniem przyczyny niedokrwien-
nej bólu w klatce piersiowej zaleca się zasto-
sowanie prostej reguły, obejmującej następują-
ce dane kliniczne: (1) wiek (u mężczyzn  55 
lat, u kobiet  65 lat); (2) współistniejącą cho-
robę naczyniową (chorobę naczyń mózgowych, 
tętnic szyjnych, tętnic ob-
wodowych); (3) pojawianie 
się bólu podczas wysiłku fi-
zycznego; (4) niewystępo-
wanie bólu podczas palpacji; 
(5) przypuszczenie pacjenta, 
że dolegliwości są pochodzenia sercowego [4]. 
Występowanie co najmniej trzech z pięciu wy-
mienionych cech pozwala wstępnie potwierdzić 
diagnozę choroby wieńcowej z czułością rzę-
du 87%. Prawdopodobieństwo to zwiększają 
stwierdzone u pacjenta czynniki ryzyka chorób 
układu sercowo-naczyniowego, takie jak dyslipi-
demia, nadwaga lub otyłość, mała aktywność fi-
zyczna, nikotynizm i dodatni wywiad rodzinny 
w kierunku chorób na podłożu miażdżycy, jak 

również współistniejące jednostki chorobowe, 
w tym nadciśnienie tętnicze, cukrzyca i przewle-
kła choroba nerek [3,4]. 

 Chociaż w badaniu fizykalnym nie wystę-
pują specyficzne objawy choroby wieńcowej, 
w wytycznych podkreśla się konieczność ak-
tywnego poszukiwania symptomów miażdży-
cy w obrębie innych łożysk naczyniowych pod 
postacią szmeru nad tętnicami szyjnymi i tęt-
nicami udowymi lub niewyczuwalnego pul-
su na tętnicach kończyn dolnych [4]. Istotna 
w diagnostyce różnicowej jest także ocena wystę-
powania objawów związanych m. in. z obecno-
ścią wad zastawkowych, kardiomiopatii prze-
rostowej, zaburzeń rytmu serca, niedokrwisto-
ści i nadczynności tarczycy, które mogą być al-
ternatywną przyczyną zgłaszanych przez pa-
cjenta dolegliwości. Ich obecność nie wyklu-
cza jednak współistnienia choroby wieńcowej, 
może natomiast dodatkowo sprzyjać ujawnie-
niu się objawów niedokrwienia mięśnia serco-
wego [4].

Panel badań laboratoryjnych, których wy-
konanie zaleca się u wszystkich pacjentów 
diagnozowanych w kierunku choroby wień-
cowej obejmuje: morfologię, parametry go-

spodarki węglowodanowej 
(glikemię na czczo i war-
tość hemoglobiny glikowa-
nej [HbA1c], a w przypad-
ku nierozstrzygających wy-
ników dodatkowo doustny 

test obciążenia glukozą [ang. oral glucose to-
lerance test, OGTT]), ocenę funkcji nerek (stę-
żenie i klirens kreatyniny) oraz profil lipidowy 
(stężenie cholesterolu całkowitego, choleste-
rolu zawartego we frakcji lipoprotein o niskiej 
gęstości [ang. low density lipoproteins, LDL] 
i frakcji lipoprotein o wysokiej gęstości [ang. 
high density lipoproteins, HDL], triglicerydów 
na czczo) [4]. Wyniki powyższych testów bio-
chemicznych są pomocne w rozpoznaniu cho-

Dane epidemiologiczne wskazują, 
że ok. 25% osób ze stabilną cho-
robą wieńcową doświadczy ostrego 
zespołu wieńcowego w ciągu 5 lat.



VOL 26 NR 10-11’16 (305-306)52

25 lat  lekwpolsce.plFarmakoterapia

rób towarzyszących i w ocenie indywidualne-
go 10-letniego ryzyka zgonu z powodu incy-
dentu sercowo-naczyniowego w skali SCORE 
(Systematic COronary Risk Evaluation) [5]. 
Przy podejrzeniu nadczynności tarczycy zaleca 
się ocenę jej funkcji, a u pacjentów z objawami 
niewydolności serca można rozważyć pomiar 
stężenia peptydów natriuretycznych (ang. bra-
in natriuretic peptide, BNP i N-terminal frag-
ment of brain natriuretic peptide, NT-proBNP) 
[4]. Ponadto w trybie ambulatoryjnym nale-
ży przeprowadzić spoczynkowe badanie elek-
trokardiograficzne i bada-
nie echokardiograficzne [4]. 
Przy podejrzeniu współist-
niejącej arytmii zaleca się 
całodobowe monitorowanie 
rytmu serca metodą Holte-
ra. Powinno się je rozważyć także u pacjen-
tów z dolegliwościami charakterystycznymi 
dla dławicy naczynioskurczowej [4]. U osób 
manifestujących objawy choroby układu od-
dechowego należy wykonać badanie radiolo-
giczne klatki piersiowej, które można rozwa-
żyć także u pacjentów z podejrzeniem niewy-
dolności serca [4]. Zgodnie z wytycznymi Eu-
ropejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 
można również rozważyć ocenę grubości kom-
pleksu błony środkowej i wewnętrznej tętnic 
szyjnych (ang. intima-media thickness, IMT) 
za pomocą badania dopplerowskiego, jeśli zo-
stanie ono wykonane  przez doświadczonego 
ultrasonografistę [4].

Wszystkie wymienione badania diagno-
styczne, z wyjątkiem oceny stężenia peptydów 
natriuretycznych, echokardiografii, badania 
holterowskiego i oceny dopplerowskiej IMT, 
pozostają w zakresie kompetencji lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Wybór optymal-
nego testu nieinwazyjnego w toku dalszego 
postępowania diagnostycznego ułatwia ocena 
tzw. prawdopodobieństwa przed testem (ang. 

pre-test probability, PTP). W zależności od 
charakteru bólu dławicowego, płci i wieku pa-
cjenta można z dużym prawdopodobieństwem 
wykluczyć chorobę wieńcową u osób z warto-
ścią PTP < 15%, jak również potwierdzić dia-
gnozę u pacjentów z PTP > 85% [4]. 

W pierwszej grupie pacjentów zaleca się 
rezygnację z dalszych badań diagnostycz-
nych w kierunku podłoża niedokrwienne-
go dolegliwości w klatce piersiowej i poszu-
kiwanie ich alternatywnych przyczyn. Wy-
kluczenie choroby wieńcowej nie zwalnia 

jednak z obowiązku oce-
ny globalnego ryzyka ser-
cowo-naczyniowego i pró-
by jego modyfikacji [4]. 
Z kolei u osób z PTP > 
85% uważa się, że należy 

przejść do stratyfikacji ryzyka i bezpośred-
nio ocenić wskazania do rewaskularyzacji, 
bez uprzedniego wykonywania badań dodat-
kowych [4]. U osób z pośrednią wartością 
PTP (15–85%) konieczne jest przeprowa-
dzenie nieinwazyjnych testów diagnostycz-
nych [4]. W przypadku PTP 15-65% moż-
na zacząć od testu wysiłkowego, jeśli nie-
inwazyjne obciążeniowe badania obrazowe 
są niedostępne. U osób z PTP 15–50% jako 
alternatywę można rozważyć ocenę wskaź-
nika uwapnienia naczyń wieńcowych przy 
użyciu angiografii tomografii komputerowej 
(angio-TK). Wysoki wskaźnik koreluje z na-
sileniem miażdżycy, jednak nie ze stopniem 
zwężeń w tętnicach wieńcowych. Wysoka 
czułość diagnostyczna tej metody (95–99%) 
[odsetek wyników dodatnich u osób cho-
rych], przy jej znacznie niższej swoisto-
ści (64–83%) [odsetek wyników ujemnych 
u osób zdrowych] sprawia, że metoda ta po-
zwala jedynie wykluczyć chorobę wieńcową 
u osób z jej niskim lub pośrednim prawdopo-
dobieństwem, natomiast wynik dodatni wy-

Przy podejrzeniu współistniejącej 
arytmii zaleca się całodobowe mo-
nitorowanie rytmu serca metodą 

Holtera.
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maga potwierdzenia w toku dalszej diagno-
styki. Pacjentów z PTP 66–85% należy skie-
rować na echokardiograficzną lub scyntygra-
ficzną próbę obrazową z obciążeniem indu-
kowanym wysiłkiem lub czynnikiem farma-
kologicznym (dobutaminą). 

Wspomniane w wytycznych techniki re-
zonansu magnetycznego i pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej (ang. positron emission tomo-
graphy, PET) mają ograniczone zastosowanie 
w diagnostyce choroby wieńcowej ze względu 
na wysoki koszt i związaną z tym małą dostęp-
ność. Propozycję algorytmu diagnostycznego 
u pacjenta z podejrzeniem choroby wieńcowej 
w warunkach POZ przedstawiono na ryc. 1. 

Wybór dalszego postępowania 
– jak poprawić rokowanie?

Stratyfikacja ryzyka
Kolejnym krokiem u osób ze stwierdzoną na 
podstawie profilu klinicznego lub wyników ba-
dań nieinwazyjnych chorobą wieńcową jest 
ocena rokowania długoterminowego [4]. Pod-
stawę do podjęcia decyzji terapeutycznych sta-
nowi nasilenie dolegliwości, indywidualne ry-
zyko powikłań i preferencje pacjenta. 

Nasilenie zgłaszanych dolegliwości dławi-
cowych należy ocenić w 4-stopniowej skali 
opracowanej przez Kanadyjskie Towarzystwo 
Chorób Sercowo-Naczyniowych (ang. Cana-
dian Cardiovascular Society, CCS), pamiętając 
przy tym, że pacjenta należy zakwalifikować 
do klasy wskazującej największe nasilenie wy-
stępujących u niego objawów, nawet jeśli zda-
rza się, że w niektórych okolicznościach do-
legliwości pojawiają się u niego dopiero przy 
większych wysiłkach [4].

Wśród niekorzystnych rokowniczo cech kli-
nicznych znajdują się klasyczne czynniki ry-
zyka sercowo-naczyniowego (zaawansowany 
wiek, wysokie stężenie cholesterolu całkowi-

tego utrzymujące się pomimo leczenia hipo-
lipemizującego, aktualny nikotynizm), cho-
roby towarzyszące (miażdżyca w obrębie in-
nych łożysk naczyniowych, nadciśnienie tętni-
cze, cukrzyca, przewlekła choroba nerek, nie-
wydolność serca i zawał mięśnia serca w wy-
wiadzie) oraz charakter dolegliwości (niedaw-
ny początek, klasa CCS  3, nasilenie dolegli-
wości w ostatnim czasie, nieustępowanie po-
mimo optymalnej farmakoterapii) [4]. Najważ-
niejszym predyktorem przeżycia długotermino-
wego jest jednak funkcja skurczowa lewej ko-
mory, stąd  u pacjentów z frakcją wyrzutową 
(ang. ejection fraction, EF) < 50%, mających 
typowe objawy niedokrwienia należy wykonać 
koronarografię, pomijając uprzednie badania 
nieinwazyjne [4]. W grupie pacjentów z EF > 
50% zaleca się kwalifikację pacjenta do grupy 
wysokiego (> 3%), pośredniego (1-3%) i ni-
skiego (< 1%) ryzyka zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych w ciągu roku na podsta-
wie wyników testu wysiłkowego i nieinwazyj-
nych badań obrazowych. Algorytm postępo-
wania u pacjenta ze zdiagnozowaną chorobą 
wieńcową w warunkach POZ przedstawiono 
na ryc. 2. 

Interwencje niefarmakologiczne
Niezależnie od poziomu ryzyka, leczenie choro-
by wieńcowej ma na celu poprawę rokowania 
i zmniejszenie objawów klinicznych [3,4]. Wśród 
interwencji poprawiających rokowanie znajdu-
ją się: (1) modyfikacja stylu życia; (2) optymal-
na farmakoterapia; (3) rewaskularyzacja u pa-
cjentów obciążonych dużym ryzykiem zgonu 
(> 3% w ciągu roku) [4]. Strategię leczenia cho-
roby wieńcowej przedstawiono na ryc. 3. 

Pierwszym i niezbędnym dla powodze-
nia procesu leczniczego krokiem jest eduka-
cja i  zmiana stylu życia chorego. Czynnikiem, 
który w największym stopniu redukuje ryzyko 
zdarzeń sercowo-naczyniowych u pacjentów 
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Typowa dławica Nietypowa dławica Dolegliwości 
niedławicowe

Wiek (lata) M K M K M K

30-39 15-65% 15-65% 15-65% <15% 15-65% <15%

40-49 66-85% 15-65% 15-65% <15% 15-65% <15%

50-59 66-85% 15-65% 15-65% 15-65% 15-65% <15%

60-69 66-85% 15-65% 15-65% 15-65% 15-65% 15-65%

70-79 >85% 66-85% 66-85% 15-65% 15-65% 15-65%

>80 >85% 66-85% 66-85% 15-65% 15-65% 15-65%

PTP Zalecenie

< 15% Wykluczenie choroby wieńcowej

15-65% Skierowanie do kardiologa

66-85% Skierowanie do kardiologa

> 85% Potwierdzenie choroby wieńcowej 
– skierowanie do kardiologa

Rycina 1. Algorytm diagnostyczny przy podejrzeniu choroby wieńcowej w warunkach POZ 

Krok 1. Wywiad i badanie przedmiotowe

Wywiad

Badanie 
przedmiotowe

Charakter dolegliwości
Czynniki ryzyka chorób sercowo-naczyniowych
Choroby współistniejące

Krok 2. Wstępne badanie diagnostyczne

Podstawowe 
(u wszystkich pacjentów)
– morfologia
– glikemia na czczo, stężenie HbA1c, 
   w przypadku wątpliwości OGTT
– stężenie i klirens kreatyniny
– profil lipidowy na czczo

– szczególnie gdy nietypowy obraz 
kliniczny/podejrzenie choroby płuc

Badania 
laboratoryjne          

EKG 
spoczynkowe

RTG klatki 
piersiowej

Rozszerzone 
(w wybranych grupach chorych)
– podejrzenie zaburzeń funkcji 
tarczycy: TSH, fT4

Krok 3. Ocena prawdopodobieństwa choroby wieńcowej przed testem (PTP)

Krok 4. Skierowanie do kardiologa

konieczność echokardiograficznej oceny funkcji mięśnia serca Echokardiografia 
spoczynkowa

podejrzenie zaburzeń rytmu serca lub dławicy naczynioskurczowej Holter EKG

podejrzenie niewydolności serca
Oznaczenie BNP 
i NT-proBNP

PTP  15%
PTP 15-65%: dalsze nieinwazyjne testy diagnostyczne
PTP > 85%: ocena wskazań do rewaskularyzacji

Objaśnienie skrótów: HbA1c – hemoglobina glikowana, OGTT – doustny test obciążenia glukozą, BNP, NT-proBNP – peptydy natriuretyczne.
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Rycina 2. Algorytm postępowania u pacjenta ze zdiagnozowaną chorobą wieńcową 

Krok 1.  Ocena nasilenia dolegliwości w skali Canadian Cardiovascular Society (CCS)

Klasa Objawy

I Dolegliwości nie ograniczają codziennej aktywności – występują przy nasilonym lub nagłym wysiłku

II Nieznaczne ograniczenie aktywności – dolegliwości po przejściu 200 m lub wejściu na 1. piętro.

III Istotne ograniczenie aktywności – dolegliwości po przejściu 100-200 m lub wejściu poniżej 1. piętra.

IV Dolegliwości przy najmniejszym wysiłku lub w spoczynku

Krok 2. Stratyfikacja ryzyka

Charakterystyka 
kliniczna

Wynik testu wysiłkowego 
lub obrazowej próby 

obciążeniowej

Funkcja skurczowa 
lewej komory

wiek, płeć
czynniki ryzyka 
    sercowo-naczyniowego
choroby towarzyszące

jeśli EF < 50% i występują 
typowe dolegliwości dławicowe
– ryzyko wysokie (> 3%)

Roczne ryzyko zgonu z przyczyn 
sercowo-naczyniowych Zalecenie

małe (< 1%) Zmiana stylu życia, optymalna farmakoterapia

pośrednie (1-3%)
Zmiana stylu życia, optymalna farmakoterapia, rozważyć koronarografię, 

opierając się na profilu klinicznym i preferencjach pacjenta

wysokie (> 3%) Zmiana stylu życia, optymalna farmakoterapia, koronarografia

Krok 3. Monitorowanie

1 x na rok w przypad-
ku nasilenia objawów, 
pojawienia się objawów 
arytmii, włączenia leków 
wpływających na prze-
wodnictwo elektryczne

Wizyta kontrolna Badania 
laboratoryjne EKG spoczynkowe

Test wysiłkowy 
lub obrazowa próba 

obciążeniowa

co 4-6 miesięcy 
w 1. roku choroby, 
później 1 x na rok:
• wywiad,
• badanie fizykalne

co 4-6 miesięcy w 1. 
roku choroby, później 
1x na rok:
• glikemia na czczo, 

HbA1c, w przypadku 
wątpliwości OGTT;

• stężenie i klirens kre-
atyniny;

• profil lipidowy na 
czczo

w przypadku 
nasilenia objawów 
można rozważyć 
po 2 latach od poprzed-
niego badania

Objaśnienie skrótów: EF – frakcja wyrzutowa lewej komory, HbA1c – hemoglobina glikowana, OGTT – doustny test obciążenia glukozą.
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Interwencje 
nierfarmakologiczne

Edukacja pacjenta
Modyfikacja stylu życia
Zaprzestanie palenia
Zdrowa dieta
Codzienna aktywność fizyczna
Redukcja masy ciała, jeżeli BMI  25 kg/m2

Kontrola czynników ryzyka
Utrzymanie BP  140/90 mmHg
Utrzymanie LDL-C < 70 mg/dl
Utrzymanie HbA1c < 7,0% u chorych z cukrzycą

ZALECENIA DIETETYCZNE
• urozmaicona dieta o odpowied-

niej wartości kalorycznej
• zwiększenie spożycia owoców, 

warzyw, błonnika, produktów 
pełnoziarnistych i niskotłusz-
czowych

• zastąpienie nasyconych kwa-
sów tłuszczowych (KT) jedno- 
i wielonienasyconymi KT

• ograniczenie konsumpcji 
alkoholu

• ograniczenie spożycia soli przez 
osoby z nadciśnieniem

Optymalna 
farmakoterapia

Leki zmniejszające nasilenie objawów 
1. rzutu
Krótko działające azotany
Beta-adrenolityk 
nDHP CCB (werapamil, diltiazem), jeśli nietole-
rancja/przeciwwskazania do beta-adrenolityku
Beta-adrenolityk i DHP CCB (amlodipina)
jeśli nasilone objawy dławicowe (CCS > 2)
2. rzutu
Długo działające azotany
Iwabradyna
jeśli rytm zatokowy, HR > 60/min
Ranolazyna
Trimetazydyna

Leki poprawiające rokowanie
Kwas acetylosalicylowy
Statyna
Leki blokujące układ RAA
u pacjentów ze współistniejącym:
• nadciśnieniem tętniczym
• cukrzycą
• przewlekłą chorobą nerek
• dysfunkcją skurczową lewej ko-

mory (EF  40%)

Koronarografia 
z myślą 
o rewaskularyzacji

Roczne ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych > 3%
Nasilone objawy dławicowe (CCS > 2) i upośledzona funkcja skurczowa 
lewej komory (EF < 50%)
Postępowanie niefarmakologiczne i optymalna farmakoterapia 
nie zapewniają dostatecznej kontroli dolegliwości
Pacjent preferuje leczenie inwazyjne

Rycina 3. Strategie leczenia choroby wieńcowej 
Objaśnienie skrótów: BMI – wskaźnik masy ciała, BP – ciśnienie tętnicze,  LDL-C – cholesterol zawarty we frakcji lipoprotein o niskiej gęsto-
ści, HbA1c – stężenie hemoglobiny glikowanej, nDHP CCB – niedihydropirydynowy antagonista kanału wapniowego, DHP CCB – antagonista 
kanału wapniowego z grupy pochodnych dihydropirymidyny, CCS – skala nasilenia dolegliwości dławicowych Canadian Cardiovascular Socie-
ty, EF – frakcja wyrzutowa lewej komory.

z chorobą wieńcową jest zaprzestanie palenia 
tytoniu [6]. Pomocny w ocenie stopnia uza-
leżnienia od nikotyny jest kwestionariusz oce-
ny motywacji pacjenta do rezygnacji z nałogu 
i kwestionariusz Fagerströma [7], który pozwa-
la zidentyfikować osoby mające wskazania do 
nikotynowej terapii zastępczej lub farmakoterapii 
z użyciem bupropionu lub warenikliny [4]. Za-
lecenia dietetyczne obejmują zastąpienie nasy-
conych kwasów tłuszczowych jedno- i wielo-
nienasyconymi kwasami tłuszczowymi, zwięk-

szenie spożycia owoców, warzyw, błonnika 
i produktów niskotłuszczowych oraz ogranicze-
nie konsumpcji alkoholu do 2 standardowych 
porcji dziennie u mężczyzn i 1 porcji u kobiet 
(1 porcja = 10 g alkoholu etylowego) [5]. War-
to jednak wspomnieć, że dzienne spożycie 1-2 
standardowych porcji alkoholu przez mężczyzn 
i 1 standardowej porcji przez kobiety (szcze-
gólnie czerwonego wina)  wydaje się mieć ko-
rzystne działanie u osób z chorobą wieńcową 
z uwagi na zawartość polifenoli [8]. Obecnie 
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nie dysponujemy jednak danymi z randomizo-
wanych badań klinicznych potwierdzającymi 
ten efekt, stąd w wytycznych nie zaleca się pro-
pagowania konsumpcji alkoholu przez chorych 
na chorobę wieńcową.

Istotną rolę w poprawie rokowania ma tak-
że aktywność fizyczna w wymiarze 30-60 min 
umiarkowanie energicznego wysiłku przez co 
najmniej 5 dni w tygodniu [4,5]. U wielu osób 
wprowadzenie w życie tego zalecenia jest trud-
ne do realizacji, stąd warto proponować pacjen-
tom udział w zorganizowanych programach re-
habilitacyjnych. Osoby po ostrym zespole wień-
cowym, zabiegu angioplastyki lub pomostowa-
nia aortalno-wieńcowego mogą być skierowa-
ne na indywidualnie zaplanowaną rehabilita-
cję kardiologiczną, opracowaną na podstawie 
wyniku testu wysiłkowego [5]. Warto również 
pamiętać o możliwości skierowania pacjentów 
niezdolnych do pracy z powodu dolegliwości 
wywołanych chorobą układu krążenia, w tym 
chorobą wieńcową, na bezpłatną rehabilitację 
oferowaną przez Zakład Ubezpieczeń Społecz-
nych w ramach prewencji rentowej [9]. Zmia-
na sposoby odżywiania i regularny wysiłek fi-
zyczny sprzyjają realizacji kolejnego celu, któ-
rym jest redukcja masy ciała do BMI < 25 kg/
/m2 [5]. Udokumentowany pozytywny wpływ 
na rokowanie długoterminowe ma także co-
roczne szczepienie przeciwko grypie [10]. 

Nadciśnienie tętnicze i cukrzyca 
u pacjentów z chorobą wieńcową 
– indywidualizacja terapii
Pacjenci obciążeni chorobą wieńcową i nad-
ciśnieniem tętniczym mają zwiększone ryzy-
ko rozwoju niewydolności serca, choroby na-
czyń mózgowych i przewlekłej choroby nerek. 
Celem leczenia nadciśnienia tętniczego jest ob-
niżenie ciśnienia skurczowego (ang. systolic 
blood pressure, SBP) < 140 mmHg i rozkur-
czowego (ang. diastolic blood pressure, DBP) 

< 90 mmHg, przy czym u pacjentów > 65. roku 
życia z nadciśnieniem tętniczym 2. i 3. stopnia 
zaleca się utrzymać ciśnienie skurczowe w za-
kresie 140-150 mmHg [4]. Warto podkreślić 
konieczność indywidualizacji terapii hipotensyj-
nej u chorych z nadciśnieniem tętniczym powi-
kłanym chorobą wieńcową. Zgodnie z opubliko-
wanymi w czerwcu 2015 r. wytycznymi Polskie-
go Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego (PTNT) 
w tej grupie pacjentów zaleca się stosowanie 3 
preparatów z grupy inhibitorów ACE – perindopri-
lu, ramiprilu i zofenoprilu [20]. Wśród beta-adre-
nolityków preferowane są natomiast leki wazody-
latacyjne (karwedilol, nebiwolol) ze względu na 
korzystny wpływ tych preparatów na parametry 
metaboliczne i funkcję śródbłonka [20]. 

U chorych na cukrzycę choroba wieńcowa 
częściej przebiega bezobjawowo, elektrokardio-
graficzna próba wysiłkowa wykazuje obniżo-
ną czułość diagnostyczną, a rokowanie po re-
waskularyzacji jest gorsze. W tej grupie pacjen-
tów, niezależnie od występowania objawów nie-
dokrwienia mięśnia sercowego, powinno się roz-
ważyć wykonanie spoczynkowego badania elek-
trokardiograficznego [4]. Dodatkowo można roz-
ważyć skierowanie chorego na obciążeniowe 
badanie obrazowe i angiografię tętnic wieńco-
wych metodą tomografii komputerowej [4]. Tra-
dycyjnie zaleca się kontrolę glikemii pozwalającą 
osiągnąć stężenie HbA1c < 7.0% [4]. W ostat-
nim czasie wykazano jednak, że dalsza intensy-
fikacja leczenia z docelowym stężeniem HbA1c 
< 6.0% wiąże się z istotną poprawą rokowa-
nia w postaci zmniejszenia częstości wystąpie-
nia zawałów mięśnia serca, niestabilnej dławi-
cy piersiowej i potrzeby rewaskularyzacji [21].

Nowe czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
Wśród nowych czynników ryzyka sercowo-na-
czyniowego wymienia się przewlekłą choro-
bę nerek (PChN), obturacyjny bezdech senny, 
choroby przyzębia i czynniki psychospołeczne.
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Związek pomiędzy występowaniem PChN 
a zwiększoną zachorowalnością i śmiertelno-
ścią z przyczyn sercowo-naczyniowych zo-
stał potwierdzony w metaanalizie obejmują-
cej ponad 552 tys. pacjentów [22]. Wykaza-
no istotny wzrost ryzyka sercowo-naczyniowe-
go już w 1. i 2. stadium PChN, kiedy współ-
czynnik filtracji kłębuszkowej (ang. glomeru-
lar filtration rate, GFR) utrzymuje się na po-
ziomie  60 ml/min.  U podłoża tej zależno-
ści leży m.in. przewlekły proces zapalny, za-
burzenia gospodarki wap-
niowo-fosforanowej i nad-
mierna aktywacja układu 
renina-angiotensyna-aldo-
steron (RAA) w przebiegu 
PChN, które przyspiesza-
ją rozwój miażdżycy i po-
wikłań [23]. W konsekwen-
cji choroby układu krążenia są najważniejszą 
przyczyną zgonów u pacjentów z PChN, a ich 
skuteczna prewencja i leczenie stanowią istot-
ny cel terapii w tej grupie chorych.

Natomiast obturacyjny bezdech senny 
zwiększa ryzyko wystąpienia nadciśnienia tętni-
czego, choroby wieńcowej, udaru niedokrwien-
nego, niewydolności serca i cukrzycy typu 2, 
a u osób z już istniejącymi chorobami układu 
krążenia przyczynia się do ich niepomyślne-
go przebiegu i zwiększa śmiertelność [24,25]. 
Diagnostyka w kierunku występowania obtura-
cyjnego bezdechu sennego i jego leczenie jest 
często niedocenianą interwencją mogącą istot-
nie poprawić rokowanie pacjenta.

Hipotezę dotyczącą niekorzystnego wpły-
wu chorób przyzębia na układ sercowo-naczy-
niowy wysunięto na podstawie stwierdzenia 
bakterii pochodzących z jamy ustnej w obrębie 
blaszek miażdżycowych [26]. Postuluje się, że 
u osób z chorobami przyzębia zarówno bezpo-
średnia infiltracja patogenów z uszkodzonych 
dziąseł do krwiobiegu, jak również związana 

z tym procesem aktywacja układu immuno-
logicznego przyczyniają się do rozwoju miaż-
dżycy. W związku z tym podkreśla się istot-
ną rolę współpracy kardiologiczno-stomatolo-
gicznej w skutecznym leczeniu chorób ukła-
du krążenia. 

Udowodniono, że czynniki psychospo-
łeczne (niski status socjoekonomiczny, izola-
cja społeczna, ekspozycja na przewlekły stres 
i negatywne emocje) również zwiększają ryzy-
ko rozwoju choroby wieńcowej, pogorszają jej 

przebieg kliniczny i rokowa-
nie [27]. Jest to związane 
z obniżoną świadomością 
choroby, zmniejszoną moty-
wacją pacjenta do dbałości 
o swoje zdrowie i niechęcią 
do współpracy z lekarzem. 
Grupowa terapia behawio-

ralna oraz leki z grupy selektywnych inhibi-
torów wychwytu zwrotnego serotoniny mogą 
stanowić skuteczne interwencje poprawiają-
ce nie tylko samopoczucie psychiczne pacjen-
ta, ale także zmniejszające ryzyko sercowo-na-
czyniowe [27]. Zestawienie klasycznych i no-
wych czynników ryzyka sercowo naczyniowe-
go przedstawiono na ryc. 4.

Optymalna farmakoterapia
Postępowanie niefarmakologiczne należy po-
łączyć z wdrożeniem optymalnej farmakotera-
pii, w ramach której zaleca się stosowanie co 
najmniej jednego leku zmniejszającego nasile-
nie objawów i leków poprawiających rokowa-
nie [4]. Każdy chory na chorobę wieńcową po-
winien do końca życia przyjmować lek przeciw-
płytkowy (kwas acetylosalicylowy w dawce 75 
mg 1x dz., a w razie przeciwwskazań lub jego 
nietolerancji – klopidogrel w dawce 75 mg 1x 
dz.) [4]. Dodatkowo wszyscy pacjenci powinni 
otrzymywać przewlekle statynę w dawce utrzy-
mującej stężenie cholesterolu frakcji LDL < 70 

Wśród nowych czynników ryzy-
ka sercowo-naczyniowego wymie-
nia się przewlekłą chorobę nerek 

(PChN), obturacyjny bezdech sen-
ny, choroby przyzębia i czynniki 

psychospołeczne.
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mg/dl [4]. Wyniki opublikowanego w czerwcu 
2015 r. badania IMPROVE-IT (IMProved Re-
duction of Outcomes: Vytorin Efficacy Interna-
tional Trial) wskazują jednak, że silniejsze niż 
obecnie zalecane obniżenie stężenia choleste-
rolu LDL w grupie pacjentów po ostrym zespo-
le wieńcowym wiąże się z istotnym zmniejsze-
niem ryzyka zdarzeń sercowo-naczyniowych 
[11]. W przebiegu badania zaobserwowano, 
że stosowanie ezetimibu w dawce 10 mg 1x 
dz. w połączeniu z simwastatyną w dawce 40 
mg 1x dz. wiązało się z istotnym zmniejsze-
niem ryzyka zawału serca i udaru niedokrwien-
nego, w porównaniu z monoterapią simwasta-
tyną w 7-letniej obserwacji, pomimo że średnie 
stężenie cholesterolu w grupie leczonej simwa-
statyną  wynosiło 69,5 mg/dl. 

Wśród innych leków poprawiających ro-
kowanie należy wymienić inhibitory enzymu 
konwertującego angiotensynę (ang. angioten-
sin-converting-enzyme inhibitors, ACE-I), któ-

re u pacjentów ze współistniejącym nadciśnie-
niem tętniczym, cukrzycą, przewlekłą chorobą 
nerek lub dysfunkcją skurczową lewej komo-
ry (EF  40%) zmniejszają śmiertelność cał-
kowitą, częstość występowania zawału mię-
śnia sercowego i udaru niedokrwiennego mó-
zgu, a także częstość wystąpienia niewydolno-
ści serca [4]. Efekt ten nie został jednak po-
twierdzony w grupie pacjentów ze stabilną 
chorobą wieńcową i prawidłową frakcją wy-
rzutową [13]. Antagoniści receptora angioten-
syny II (ang. angiotensin II receptor antagoni-
sts, ARB) stanowią alternatywę u osób nietole-
rujących ACE-I, jednak obecnie nie dysponu-
jemy wynikami badań klinicznych dowodzą-
cymi wpływu tych leków na rokowanie dłu-
goterminowe. Łączne stosowanie ACE-I (ra-
miprilu w dawce 10 mg 1x dz.) i ARB (tel-
misartanu w dawce 80 mg 1x dz.) w grupie 
osób z wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym zwiększało częstość występowania zło-
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Cukrzyca
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Rycina 4. Klasyczne i nowe czynniki ryzyka chorób układu sercowo-naczyniowego
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żonego punktu końcowego (dializy, dwukrotny 
wzrostu osoczowego stężenia kreatyniny i zgo-
nu) w porównaniu z każdym lekiem w mono-
terapii, stąd takie połączenie terapeutyczne nie 
powinno być stosowane [14]. 

Do doraźnego łagodzenia bólu wieńcowego 
zaleca się krótko działające azotany (nitroglice-
rynę lub diazotan izosorbidu) w postaci tabletek 
podjęzykowych lub aerozolu [4]. Można je przyj-
mować także profilaktycznie przed planowa-
nym wysiłkiem fizycznym, w tym przed stosun-
kiem seksualnym, przy czym należy poinformo-
wać pacjenta o konieczności wezwania pogoto-
wia w przypadku bólu utrzy-
mującego się dłużej niż 5 mi-
nut po przyjęciu jednej dawki 
azotanu [4]. Mężczyzn przyj-
mujących inhibitory fosfodie-
sterazy 5 z powodu zaburzeń 
potencji należy poinstru-
ować o konieczności zachowania 24-godzinnej 
(w przypadku tadalafilu – 48-godzinnej) przerwy 
pomiędzy przyjęciem obu leków [4].

W celu zapobiegania epizodom niedokrwie-
nia w pierwszej kolejności zaleca się stosowanie 
beta-adrenolityków w maksymalnej tolerowa-
nej dawce lub antagonistów kanału wapniowe-
go (ang. calcium channel blockers, CCB) z gru-
py preparatów niedihydropirydynowych (wera-
pamil, diltiazem) [4]. Należy pamiętać, aby nie 
łączyć leków z obu grup ze względu na ryzyko 
objawowej hipotensji, bradykardii i bloków prze-
wodzenia przedsionkowo-komorowego. U cho-
rych z nasilonymi dolegliwościami dławicowy-
mi (klasa CCS 3) możliwe jest natomiast jed-
noczesne stosowanie beta-adrenolityku i CCB 
z grupy długo działających pochodnych dihydro-
pirymidyny (amlodipina, felodipina) [4]. Warto 
zaznaczyć, że korzyści ze stosowania beta-adre-
nolityków u pacjentów ze stabilną chorobą wień-
cową bez zawału mięśnia sercowego i współist-
niejącej niewydolności serca nie są dostatecznie 

udokumentowane. Pewien niepokój budzą wy-
niki rejestru REACH (REduction of Atherothrom-
bosis for Continued Health) wskazujące, że ich 
przewlekłe (ponad 3-letnie) stosowanie w grupie 
chorych poddanych zabiegowi elektywnej angio-
plastyki wieńcowej może wiązać się ze zwięk-
szonym ryzykiem zgonu z przyczyn sercowych 
i zawału serca [14].

Jako lek drugiego wyboru w przypadku prze-
ciwwskazań do stosowania beta-adrenolity-
ków, ich nietolerancji lub niedostatecznej kontro-
li czynności serca przez beta-adrenolityki, u cho-
rych z rytmem zatokowym > 60/min można za-

stosować iwabradynę. Ten 
selektywny inhibitor prądu 
depolaryzującego w komór-
kach bodźcotwórczych zwal-
nia częstość rytmu serca, nie 
wpływając negatywnie na 
jego kurczliwość [4]. Wyniki 

badania SIGNIFY (Study assessInG the morbi-
dity-mortality beNefits of the If inhibitor ivabra-
dine in patients with coronarY artery disease) 
nie wykazały jednak dodatkowej korzyści w po-
staci poprawy rokowania u pacjentów ze stabil-
ną chorobą wieńcową bez niewydolności ser-
ca w 28-miesięcznej obserwacji. W otrzymują-
cej iwabradynę grupie chorych z dolegliwościami 
ograniczającymi aktywność fizyczną (klasa CCS 
 2) stwierdzono natomiast nieznacznie zwięk-
szone ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych [15]. 

Kolejną dostępną w Polsce alternatywą 
u chorych z utrzymującymi się pomimo sto-
sowania beta-adrenolityków i CCB dolegliwo-
ściami jest lek hamujący beta-oksydację kwa-
sów tłuszczowych w kardiomiocytach – rano-
lazyna. Unikatowy mechanizm działania tego 
preparatu w postaci blokowania późnych ka-
nałów sodowych w komórkach układu bodź-
coprzewodzącego odpowiada za jego korzyst-
ne efekty metaboliczne, przy braku wpływu na 

Do doraźnego łagodzenia bólu 
wieńcowego zaleca się krótko dzia-
łające azotany (nitroglicerynę lub 
diazotan izosorbidu) w postaci ta-

bletek podjęzykowych lub aerozolu.
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parametry hemodynamiczne. W badaniach 
klinicznych udowodniono, że ranolazyna po-
prawia tolerancję wysiłku i zmniejsza doraź-
ne zużycie azotanów w grupie pacjentów ze 
stabilną chorobą wieńcową i z ostrym zespo-
łem wieńcowym bez uniesienia odcinka ST 
[16,17]. Efekt ten wydaje się być korzystniej-
szy u pacjentów z wyższym wyjściowym stę-
żeniem HbA1C [16]. Dodatkowe obserwowa-
ne u pacjentów z chorobą wieńcową korzyst-
ne efekty ranolazyny obejmują poprawę funk-
cji śródbłonka, zmniejszenie stężenia para-
metrów stanu zapalnego i zmniejszenie dys-
funkcji rozkurczowej lewej komory [18]. Lek 
ten wydaje się być dobrą alternatywą dla dłu-
go działających azotanów u osób cierpiących 
na oporną dławicę piersiową, w szczególności 
w przypadku współistnienia cukrzycy typu 2 
i zaburzeń funkcji rozkurczowej lewej komory.

Rewaskularyzacja
Chorzy wyjściowo obciążeni dużym ryzykiem 
zgonu w ciągu roku (> 3%) powinni zostać 
skierowani na badanie angiograficzne tętnic 
wieńcowych z myślą o rewaskularyzacji, któ-
ra w tej grupie pacjentów nie tylko zmniejsza 
objawy, ale też poprawia rokowanie [4]. Do 
tej grupy należą też chorzy z nasiloną dławi-
cą piersiową (CCS 3) i upośledzoną funkcją 
skurczową lewej komory (EF < 50%) [19]. 
U osób z grupy pośredniego ryzyka zgonu 
(1-3%) zabieg rewaskularyzacyjny można roz-
ważyć, jeśli postępowanie niefarmakologiczne 
i optymalna farmakoterapia nie zapewniają sa-
tysfakcjonującej kontroli dolegliwości lub jeśli 
pacjent preferuje leczenie inwazyjne [4]. 

Współpraca długoterminowa 
– jak podnieść jej efektywność?

Po stwierdzeniu choroby wieńcowej kontynu-
acja współpracy pomiędzy pacjentem a leka-

rzem POZ jest szczególnie istotna. W pierw-
szym roku po postawieniu rozpoznania chory 
powinien odwiedzać lekarza rodzinnego co 4-6 
miesięcy w celu uaktualnienia wywiadu, prze-
prowadzenia badania fizykalnego i rutynowych 
badań laboratoryjnych, których wyniki umożli-
wią ustawiczną ocenę potencjalnych wskazań 
do rewaskularyzacji [4]. Dodatkowo, u każde-
go pacjenta z chorobą wieńcową należy raz 
w roku wykonać spoczynkowe badanie elek-
trokardiograficzne, które zaleca się również w  
przypadku nasilenia objawów, pojawienia się 
objawów arytmii lub włączenia leków mody-
fikujących przewodnictwo elektryczne w mię-
śniu sercowym [4]. Nasilenie objawów jest 
wskazaniem do skierowania pacjenta na test 
wysiłkowy lub obrazową próbę obciążeniową. 
Badania te można rozważyć również co 2 lata 
u pacjentów będących w stabilnej fazie choroby 
[4]. Badania niezbędne do skutecznego moni-
torowania przebiegu choroby wieńcowej w wa-
runkach POZ przedstawiono na ryc. 2.

Niejednokrotnie ograniczenia czasowe utrud-
niają edukację pacjenta, co istotnie zmniejsza 
stosowanie się chorych do zaleceń lekarskich 
i pogarsza jakość opieki. Istotną pomocą umoż-
liwiającą pacjentowi zrozumienie istoty jego 
choroby jest prowadzony przez Polskie To-
warzystwo Kardiologiczne internetowy por-
tal edukacyjny dla pacjentów po zawale [28]. 
Również twórcy aplikacji na urządzenia mo-
bilne oferują coraz większy wybór produktów, 
które pomagają pacjentowi zmienić tryb życia, 
monitorować przebieg choroby i zapoznać się 
z możliwościami jej leczenia [29].

Obecnie trwają intensywne badania mające 
na celu identyfikację nowych osoczowych bio-
markerów, których stężenia korelowałyby z na-
sileniem stanu zapalnego i stopniem dysfunkcji 
śródbłonka, a także ze stopniem aktywacji pły-
tek krwi [30]. Warto również wspomnieć, że do-
stępne obecnie testy do oceny stężenia tropo-
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nin sercowych metodami o wysokiej czułości 
(ang. high-sensitivity troponin T, hs-TnT) nie tyl-
ko zwiększają czułość diagnostyczną u pacjen-
tów z ostrym zawałem serca, ale pozwalają na 
ilościową ocenę uszkodzenia kardiomiocytów 
także w przebiegu stabilnej choroby wieńcowej. 
W tej grupie chorych wykazano istotny związek 
między stężeniem hs-TnT a zaawansowaniem 
choroby niedokrwiennej i liczbą zwężonych na-
czyń [31]. Nie ma jednak dostatecznych dowo-
dów naukowych potwierdzających niezależną 
wartość prognostyczną oznaczeń hs-TnT u pa-
cjentów ze stabilną chorobą wieńcową, stąd nie 
zaleca się jej rutynowego oznaczania u osób bez 
objawów ostrego niedokrwienia [4]. Dynamicz-
ny rozwój technik wykorzystywanych do ozna-
czeń klasycznych i nowych biomarkerów po-
zwala mieć nadzieję, że w przyszłości dokład-
na i nieinwazyjna ocena indywidualnego ryzyka 
rozwoju chorób układu sercowo-naczyniowego 
i rokowania dotkniętych nimi pacjentów będzie 
standardowym elementem ułatwiającym podej-
mowanie decyzji diagnostyczno-terapeutycz-
nych także w warunkach ambulatoryjnych [32].

Podsumowanie

Leczenie choroby wieńcowej często niesłusz-
nie uznawane jest za domenę kardiologów. 
Tymczasem do osiągnięcia sukcesu tera-
peutycznego u pacjentów z chorobą wieńco-
wą niezbędna jest ścisła współpraca pomię-
dzy kardiologiem, lekarzem POZ oraz samym 
pacjentem. Taka interdyscyplinarna strategia 
z jednej strony zapewnia dostępność do badań 
specjalistycznych, z drugiej natomiast pozwa-
la zachować ciągłość i wszechstronność opie-
ki nad chorym na chorobę wieńcową. Efek-
tem współpracy pomiędzy kardiologiem a le-
karzem POZ jest nie tylko poprawa jakości ży-
cia pacjenta, ale także wpływ obu specjalistów 
na rokowanie długoterminowe.     
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Nietrzymanie moczu jest dolegliwością wie-
lu kobiet, a pierwsze objawy mogą się poja-
wić nawet u 25-letnich kobiet. Budowa ukła-
du moczowo-płciowego, uszkodzenia poporo-
dowe oraz procesy związane ze starzeniem się 
organizmu sprawiają, że z wiekiem problem 
staje się coraz powszechniejszy – po 60. r.ż. 
dotyczy nawet 70% kobiet. Odpowiednie po-
stępowanie profilaktyczne i lecznicze pozwala 
jednak na zmniejszenie dolegliwości. 

Dolegliwość pod postacią niekontrolowa-
nego, mimowolnego odpływu moczu może 
być spowodowana różnymi czynnikami. U ko-
biet najczęściej związana jest z dwiema anato-
micznymi przyczynami:
• osłabieniem mięśni dna miednicy – uszko-

dzenia poporodowe,
• obniżeniem, a nawet  wypadaniem macicy. 

Przyczyny neurologiczne, urologiczne, po-
urazowe są rzadziej spotykanym powodem ta-
kich objawów i  występują w podobnej często-
ści jak u mężczyzn.  Pierwsze objawy nietrzy-
mania moczu mogą pojawić się już u kobiet 
w 25. r.ż. Przed menopauzą doświadcza ich 
57% pań, a po 60. r.ż. – nawet 70%.

Zmiany anatomiczne nasilają problem
Co takiego sprawia, że w wieku około 50 lat 
wiele kobiet ma już problemy z nietrzymaniem 
moczu? Bardzo istotnym czynnikiem jest do-

tychczasowa przeszłość położnicza. Porody 
drogami natury, zabiegi położnicze, pęknięcia 
krocza, liczne potomstwo to najbardziej ob-
ciążające czynniki. Urazy przepony miednicy 
i jej znaczne rozciągnięcie są powodem zmia-
ny położenia pęcherza sąsiadującego z maci-
cą i pochwą. Jego obniżenie zmienia kąt cew-
kowo-pęcherzowy i powoduje nieprawidłową 
pracę zwieracza cewki moczowej. Ta anato-
miczna zmiana nasila się wraz z obniżaniem 
się pochwy i macicy oraz pęcherza. W skraj-
nych przypadkach, gdy mamy do czynienia 
z wypadaniem macicy, występują również 
trudności z oddaniem moczu.

Ogromne znaczenie dla rozwoju nietrzyma-
nia moczu ma pojawiający się w czasie meno-
pauzy niedobór hormonów płciowych. To one, 
wcześniej działając na tkanki okolic krocza, 
decydują o ich prawidłowym ukrwieniu, na-
pięciu, jak i stanie mięśni przepony miednicy. 
Niedostatek estrogenów odbija się na kondy-
cji skóry, mięśni, tkanki łącznej w całym orga-
nizmie, ma również pośredni wpływ na wystę-
powanie przewlekłych zakażeń dróg moczo-
wych, diagnozowanych u co piątej pacjentki 
w wieku ok. 60 lat, co dodatkowo sprzyja nie-
trzymaniu moczu. 

Sumujące się czynniki urazowe, hormo-
nalne czy też zapalne powodują objawy nie-
trzymania moczu.   

Nietrzymanie moczu 
– problem nie tylko kobiet po menopauzie
Objawy nietrzymania moczu pojawiają się stopniowo, ale nie należy ich lekceważyć. Ważna 
jest wczesna diagnoza lekarska, która umożliwi wdrożenie odpowiedniego leczenia. Wśród 
czynników odpowiedzialnych za nietrzymanie moczu duże znaczenie ma niedobór hormo-
nów płciowych, który pojawia się w czasie menopauzy. Istotne są również przyczyny anato-
miczne tego schorzenia. Wszystkie przyczyny nietrzymania moczu oraz zasady jego lecze-
nia opisuje dr Grzegorz Południewski, ginekolog-położnik.
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Rodzaje nietrzymania moczu
Obraz kliniczny pozwala wyróżnić typowe wy-
siłkowe nietrzymanie moczu, nietrzymanie 
moczu z parciem naglącym i postaci miesza-
ne. Mimo podobnych objawów, leczenie różni 
się, stąd warto dokładnie diagnozować każdy 
przypadek, aby dobrać odpowiednią terapię. 

Objawy nietrzymania moczu pojawiają się 
stopniowo i na początku związane są z dużym 
wysiłkiem. Podczas skakania, biegania czy ki-
chania pacjentki mimowolnie „gubią” mocz. 
Nie ma przy tym żadnych innych dolegliwości, 
ilość moczu jest prawidłowa, a odwiedzanie 
ubikacji rzadkie. Z czasem nasila się „uciecz-
ka” moczu i pojawiają się trudności w wyko-
nywaniu zwykłych czynności, oddawanie mo-
czu jest coraz częstsze w małych ilościach. 
Często ma ono powód praktyczny, gdyż mniej 
przepełniony pęcherz nie popuszcza moczu. 

U kobiet, u których często pojawia się par-
cie na mocz i wydalają one małe ilości płynu, 
możemy mieć do czynienia z innymi przyczy-
nami takich objawów, mimo obrazu nietrzy-
mania moczu. Podobnie towarzyszące bóle 
i pieczenie są typowe dla zapalnych powodów 
zaburzeń w utrzymaniu moczu.

Jak postępować w przypadku 
nietrzymania moczu
Jednym z głównych sposobów poprawy sytu-
acji, a często również profilaktyki tych powi-
kłań ginekologicznych, jest odpowiednie po-
stępowanie przy porodzie, prawidłowe – ana-
tomiczne zaopatrzenie uszkodzeń poporodo-
wych. Ważne jest, aby wysoka dzietność nie 
łączyła się z dużym obciążeniem pracą fi-
zyczną. Kobiety powinny też pamiętać o od-
powiednio długim odpoczynku po porodzie. 
Ważne są także inne formy profilaktyki, szcze-
gólnie te związane z poprawą kondycji mięśni 
dna miednicy, odpowiednie ćwiczenia, nawet 
u osób bez uszkodzeń okołoporodowych. 

U kobiet w okresie okołomenopauzalnym 
odpowiednio wcześnie stosowana i dobrana 
hormonoterapia zastępcza znacznie zmniejsza 
ryzyko powstawania dolegliwości, jak również 
ogranicza ich nasilenie, gdy już się pojawią. 

Kobiety odczuwające dolegliwości często 
poszukują pomocy zbyt późno. Początkowo 
problem występuje okresowo – np. w wakacje 
– i wystarczającym działaniem zapobiegaw-
czym jest ograniczenie wysiłku. Nie jest to roz-
wiązanie dobre, gdyż wczesna diagnoza daje 
więcej możliwości terapeutycznych. 

W przypadku nietrzymania moczu na 
wczesnym etapie możliwe jest zaradzenie 
problemowi przez odpowiednio dobrane ćwi-
czenia mięśni dna miednicy (mięśnie Kegla). 
W przypadku choroby zdiagnozowanej w póź-
nym stadium często jedyną opcją terapeutycz-
ną jest leczenie operacyjne. 

Odpowiednie leczenie i postępowanie pro-
filaktyczne pozwalają na znaczne opóźnienie 
takiej terapii, a nawet na jej uniknięcie. Dla-
tego w czasie wizyt kontrolnych u ginekolo-
ga należy zgłaszać wszystkie dolegliwości. 
Gdy już wystąpią, wskazane jest często bada-
nie urodynamiczne pozwalające ocenić, czy 
mamy do czynienia wyłącznie z uszkodzeniem 
anatomicznym. 

Wysiłkowe nietrzymanie moczu wymaga 
leczenia różnymi metodami, od ćwiczeń po-
przez metody farmakologiczne, aż po zabiegi 
operacyjne. Często dopiero takie skojarzone 
leczenie pozwala ograniczyć objawy, a są one 
postrzegane przez wiele kobiet jako forma ka-
lectwa, uniemożliwiającego im aktywne życie. 

Wskazana jest zawsze, a w wypadku nie-
trzymania moczu szczególnie, odpowiednia hi-
giena i eliminacja czynników zapalnych nasila-
jących objawy. Właśnie problemy z komfortem 
higienicznym stanowią czynnik skłaniający do 
wcześniejszego zgłaszania się do lekarza. 

Materiały prasowe z konferencji marki Femma
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Femma Expert Hydro globulki dopochwowe 
– pomoc dla kobiet w łagodzeniu uczucia suchości 
i przywracaniu prawidłowego nawilżenia pochwy

Globulki pomagają przywrócić prawidłowy 
stan nabłonka pochwy dzięki zastosowaniu 
współdziałających ze sobą składników: kwa-
su hialuronowego (ochrania i nawilża nabło-
nek pochwy oraz wspomaga jej regenerację), 
witaminy A (ma właściwości nawilżające i na-
tłuszczające), witaminy E (jest silnym przeciw-
utleniaczem) oraz ekstraktu z aloesu (ma wła-
ściwości nawilżające, regenerujące i przeciwu-
tleniające). Globulki nie zawierają hormonów.

Femma Expert Hydro globulki dopochwo-
we  to produkt zarejestrowany jako wyrób me-
dyczny. Zaleca się go do stosowania: 
• po porodzie, 
• w okresie menopauzy,

Femma Expert Control 
suplement diety
– pomoc dla kobiet w utrzymywaniu 
kontroli nad oddawaniem moczu

Suplement diety pomocny w utrzymywaniu 
kontroli funkcji układu moczowego, w tym m.in. 
prawidłowego oddawania moczu. Zawiera eks-
trakty z pestek dyni i liści pokrzywy, wzbogaco-
ne w witaminy D3 i B12 oraz izoflawony sojowe. 

W opakowaniu Femma Expert Control 
znajduje się 60 tabletek.

Femma Expert Protect
suplement diety
– pomoc dla kobiet w uzupełnianiu 
diety w składniki zawarte w owocach 
żurawiny oraz w bakterie probiotyczne

Suplement diety zawiera ekstrakt z owoców 
żurawiny wielkoowocowej (Vaccinium macro-
carpon L.), bakterie probiotyczne Lactobacil-
lus rhamnosus oraz witaminę C. 

Produkt dostępny jest w opakowaniu za-
wierającym 30 lub 60 kapsułek. 

VOLVOL 26 NR 10-11’16 (305-306)

• w trakcie doustnej antykoncepcji,
• w przypadku bolesnych stosunków,
• po radio- i chemioterapii, 
• po zabiegach ginekologicznych. 

Opakowanie produktu zawiera 7 globulek 
dopochwowych.
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Produkty z linii FEMMA EXPERT dostępne są w aptekach                      www.femma.pl  

Pomoc dla kobiet  
w utrzymywaniu kontroli  
nad oddawaniem moczu

femma
expert control

suplement diety

Połączenie i współdziałanie ekstraktów  
z pestek dyni i liści pokrzyw wzbogacone  
w witaminy D3 i B12 
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Daktyle – przekąska czy lek? 
Dates – a snack or a medicine?

Słowa kluczowe: Phoenix dactylifera L., daktyle, rośliny lecznicze.

Streszczenie: W artykule przedstawiono charakterystykę owoców daktylowca właściwego (Phoenix dactyli-
fera L.), ze szczególnym uwzględnieniem zawartych w nich składników odżywczych oraz właściwości leczni-
czych. Unikalny skład daktyli warunkuje możliwość ich wielokierunkowego zastosowania w medycynie i far-
macji. Owoce daktylowca wykazują, potwierdzone badaniami naukowymi, działanie antyoksydacyjne, prze-
ciwgrzybicze, przeciwbakteryjne, przeciwcukrzycowe, przeciwzapalne i przeciwnowotworowe. Poniższy arty-
kuł przedstawia przegląd literatury naukowej na temat prozdrowotnego działania daktyli. 

Keywords: Phoenix dactylifera L., dates, medicinal plants.

Abstract: The article presents the characteristics of dates with special emphasis on their chemical compo-
sition. The unique composition of the dates determines the possibility of multi- applications in medicine and 
pharmacy. Scientific studies have confirmed that the dates have various health-related activities, including 
e.i. antioxidant, antifungal agents, antibacterial agents, anti-inflammatory and anti-tumor action.
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Wprowadzenie

Odpowiednio zbilansowana dieta jest obecnie 
nie tylko kluczem do zapewnienia organizmo-
wi harmonii i zdrowia, pełni również ważną 
rolę w prewencji i leczeniu chorób dietozależ-
nych, tj.: otyłości, cukrzycy, nadciśnienia, za-
burzeń gospodarki lipidowej, czy choroby żo-
łądka. Podstawę prawidłowej diety stanowią 
produkty, które pokrywają dzienne zapotrze-
bowanie na wszystkie niezbędne składniki. 
Istotne jest bowiem dostarczanie organizmo-
wi we właściwych proporcjach nie tylko wę-
glowodanów, tłuszczów i białek, lecz także wi-
tamin oraz mikro- i makroelementów. W dzi-
siejszych czasach, kiedy promowane jest pro-

wadzenie „zdrowego stylu życia”, ludzie przy-
wiązują wagę do tego, co i w jakich ilościach 
spożywają. Poszukując produktów pełnowar-
tościowych, coraz większą uwagę zwracają 
na owoce pochodzące z krajów egzotycznych, 
które charakteryzują się nie tylko dobrym sma-
kiem, przyjemnym zapachem i ciekawym wy-
glądem, lecz również są bogate w składniki 
odżywcze, tak jak np. daktyle [1]. 

Drzewo daktylowca owocuje raz w roku, 
a cały proces dojrzewania owoców jest długi 
i trwa ok. 7 miesięcy. Rozwój daktyli podzielo-
ny jest na 5 etapów, których nazwy pochodzą 
z języka arabskiego. 
• Stadium Hababouk to pierwszy etap, któ-

ry zaczyna się po zapłodnieniu i trwa od 4 



VOL 26 NR 10-11’16 (305-306) 69

lekwpolsce.pl  25 lat Suplementacja

do 5 tygodni. Owoce na tym etapie przypo-
minają zielony groszek, są małe i okrągłe, 
ważą ok. 1 g. 

• Drugi etap  – stadium Kimri  – trwa najdłu-
żej, od 9 do nawet 14 tygodni. W tym sta-
dium owoce nabierają charakterystyczne-
go podłużnego kształtu. Ich barwa się nie 
zmienia, nadal jest zielona, a owoce twar-
de, mają gorzki smak i nie nadają się do 
jedzenia. Owoc w stadium Kimri może za-
wierać nawet 85% wody. 

• W kolejnym etapie dojrzewania daktyli 
(Khalal) następuje zmiana koloru owoców 
z zielonego na, w zależności od odmia-
ny, zielonkawożółty, żółty, różowy, czer-
wony lub ciemnoczerwony. Długość tego 
stadium trwa ok. 6 tygodni, a owoce są 
wprawdzie twarde, ale fizjologicznie doj-
rzałe. Pod koniec omawianego etapu osią-
gają maksymalną wagę i rozmiar. Obniże-
nie zawartości wody do ok. 65% skutkuje 
wzrostem zawartości cukrów.

• Kolejne stadium – Rutab  – może trwać 
od 2 do 4 tygodni. Owoce zaczynają wte-
dy dojrzewać od strony wierzchołka, stają 
się miękkie i nabierają brązowej lub czar-
nej barwy. Z powodu stałej utraty wody ich 
masa zmniejsza się, natomiast rośnie stę-
żenie cukrów. 

• Ostatnim etapem dojrzewania daktyli jest 
Tamr. Zawartość cukrów w daktylach wy-
nosi ok. 50% masy, czasami nawet wię-
cej. Owoce w kiściach dojrzewają jesz-
cze przez miesiąc, ale w różnym tempie. 
Z czasem skórka i znajdujący się pod nią 
miąższ ciemnieją. 
Daktyle zbiera się głównie w dwóch ostat-

nich etapach dojrzewania (Rutab i Tamr), 
w których wykazują różnice w składzie che-
micznym i wyglądzie. Od stopnia dojrzałości 
jest uzależniona konsystencja owoców i ich 
słodycz [2,3,4].

Daktylowce są powszechnie uprawiane 
w gorących i suchych regionach świata, głównie 
na obszarze Środkowego Wschodu (południo-
wo-zachodnia Azja), w północnej Afryce i na po-
łudniu USA [2]. Obecnie światowa produkcja 
i wykorzystanie daktyli st al e rosną, a przemysł 
z nimi związany ciągle się rozwija. Według FAO 
największym producentem tych owoców jest 
Egipt z roczną produkcją 1,47 mln ton [5]. Duże 
ilości daktyli produkują również: Iran (1,07 mln 
ton), Arabia Saudyjska (1,05 mln ton), Algieria 
(0,79 mln ton), Irak (0,65 mln ton) i Pakistan 
(0,60 mln ton), przy czym daktylami handluje 
się już na całym świecie. 

Skład chemiczny daktyli warunkuje ich 
dużą wartość odżywczą. Daktyle są boga-
tym źródłem węglowodanów, białek i tłusz-
czy, a także witamin, związków mineralnych 
oraz błonnika, dzięki czemu mają pozytywny 
wpływ na nasz organizm i zdrowie. Ich war-
tość kaloryczna to ok. 300 kcal/100 g [2].

Zastosowanie daktyli w medycynie

Daktyle od wieków są stosowane w medycynie 
tradycyjnej. W południowo-wschodnim Maro-
ku używa się ich w leczeniu nadciśnienia i cu-
krzycy. Suszone owoce mają również zastoso-
wanie w ajurwedzie, starożytnej medycynie in-
dyjskiej [3]. Uważa się, że ich miąższ wykazu-
je właściwości przeciwkaszlowe, wykrztuśne, 
przeciwzapalne, przeczyszczające i moczo-
pędne. Panuje też przekonanie, że spożywanie 
daktyli wzmacnia organizm, zapobiega przed-
wczesnemu siwieniu włosów i powstawaniu 
zmarszczek oraz nadaje skórze zdrowy wygląd 
i blask. Pestkom przypisuje się właściwości 
przeciwstarzeniowe oraz wpływ na redukcję 
zmarszczek [6]. W celu złagodzenia bólu gło-
wy, suchego kaszlu i łagodnej gorączki spoży-
wa się daktyle gotowane z czarnym pieprzem 
i kardamonem [7].
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Duża różnorodność substancji chemicz-
nych obecnych w daktylach sprawia, że spo-
żywanie ich ma pozytywny wpływ na nasze 
zdrowie. Wielokierunkowe działanie daje wiele 
korzystnych efektów. Daktyle mają właściwo-
ści antyoksydacyjne, przeciwgrzybicze, prze-
ciwbakteryjne, przeciwcukrzycowe, przeciw-
zapalne i przeciwnowotworowe. Ich właściwo-
ści sugerują, że jest to zdrowa przekąska, ale 
pojawiają się wątpliwości ze względu na dużą 
zawartość cukrów. 

W 2009 r. przeprowadzono badania, któ-
rych przedmiotem był wpływ spożywania dak-
tyli (odmiana Medjool i Hallawi) na stan oksy-
dacyjny surowicy oraz poziom glukozy i lipi-
dów u osób zdrowych. W badaniach uczest-
niczyło 10 niepalących, dorosłych osób. Przez 
okres 4 tygodni spożywały one 100 g/dzień 
daktyli odmiany Medjool i przez okres 4 ty-
godni tę samą dzienną dawkę daktyli odmia-
ny Hallawi. Okresy podawania daktyli były 
przedzielone 4 tygodniami, w których oso-
by uczestniczące w badaniu nie otrzymywały 

Ryc. 1. Główne składniki odżywcze występujące w owocach daktylowca właściwego

daktyli. Badania wykazały, że konsumpcja obu 
badanych odmian daktyli przez osoby zdrowe 
powoduje obniżenie poziomu triacylogliceroli, 
a odmiana Hallawi dodatkowo znacząco obni-
ża podstawowy poziom stresu oksydacyjnego 
surowicy i powoduje wzrost aktywności PON1 
(PON1 jest to enzym związany z HDL, który 
wykazuje ochronne działanie przed oksydacją 
lipoprotein surowicy) [8]. Żadna z badanych 
odmian nie podniosła poziomu glukozy i lipo-
protein w surowicy ani nie spowodowała wzro-
stu wskaźnika BMI [9]. 

Właściwości antyoksydacyjne

Właściwości antyoksydacyjne daktyli zosta-
ły przypisane zawartym w nich związkom fe-
nolowym (antocyjany, glikozydy flawonoidów 
i procyjanidyny). Dodatkowo selen występują-
cy w daktylach w postaci selenocysteiny, która 
jest składnikiem enzymów usuwających reak-
tywne formy tlenu, potęguje właściwości prze-
ciwutleniające omawianych owoców [10,11]. 
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Należy zaznaczyć, że proces dojrzewania i su-
szenia daktyli powoduje zmniejszenie ich ak-
tywności antyoksydacyjnej [12,13]. 

Chaira N. i współautorzy badali właści-
wości antyoksydacyjne wodno-metanolowych 
ekstraktów z daktyli z Tunezji, pochodzących 
z dziesięciu różnych upraw. Okazało się, że 
ekstrakty te wymiatały co najmniej 80% rod-
ników. Ilość wymiatanych rodników zależała 
od odmiany. Według badań największą aktyw-
ność antyoksydacyjną w stosunku do rodni-
ków wywołujących peroksydację lipidów wy-
kazuje odmiana Korkobbi, natomiast odmiana 
Rotbi jest bardzo skuteczna w usuwaniu rod-
ników hydroksylowych. Autorzy badań przy-
puszczają, że za najlepszy efekt antyoksyda-
cyjny odmiany Korkobbi odpowiada najwyż-
szy poziom flawonoidów w daktylach tej od-
miany [14]. Inne badania potwierdziły, że eks-
trakt wodny daktyli w stężeniu 1,5 mg/ml po-
wodował całkowitą inhibicję nadtlenków. Dla 
porównania  – znane antyoksydanty, takie jak 
kwas askorbinowy i R-tokoferol, aż do stęże-

Ryc. 2. Główne właściwości farmakologiczne owoców daktylowca właściwego

nia odpowiednio 1,5mg/ml i 0,05 mg/ml nie 
powodowały „zmiatania” rodników nadtlenko-
wych [15]. 

Ekstrakty otrzymane z daktyli wykazywały 
również działanie ochronne w stosunku do na-
rażonych na procesy oksydacyjne fosfolipidów 
błonowych. Proces peroksydacji wspomnia-
nych lipidów jest inicjowany poprzez oderwa-
nie atomu wodoru w nienasyconych łańcu-
chach acylowych i propagowany w reakcji łań-
cuchowej [16]. Zatem inhibicja peroksydacji 
lipidów jest niezwykle istotna w procesie cho-
robowym, w którym uczestniczą wolne rodni-
ki. Badania prowadzone przez Vayalil P.K. wy-
kazały, że powstawanie peroksydowanych lipi-
dów przez system generowania wolnych rodni-
k ów (Fe2+/askorbinian) w homogenacie wątro-
by było hamowane przez wodny ekstrakt dak-
tyli. Stopień inhibicji zależał od stężenia eks-
traktu. Przy stężeniu 1,9 mg/ml badany eks-
trakt powodował 50% inhibicję tworzenia pe-
roksydowanych lipidów, a ekstrakt o stężeniu 
4,0 mg/l powodował całkowitą inhibicję [15]. 
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Inne badania na zwierzętach wykazały, że do-
ustne podawanie kwasu p-kumarowego obec-
nego w daktylach powoduje zwiększoną eks-
presję genów kodujących enzymy antyoksyda-
cyjne w tkance serca szczurów [17].

Właściwości przeciwgrzybicze

W roku 1998 zbadano wpływ ekstraktu z dak-
tyli Barhi na pasożytniczy gatunek grzyba Can-
dida albicans. Zaobserwowano, iż użycie eks-
traktu powoduje zniekształcenie, osłabienie 
i częściowy rozpad ścian komórkowych wspo-
mnianego patogenu. Duże stężenia ekstraktu 
powodują poważne uszkodzenia w postaci lizy 
komórki, wyciekania cytoplazmy i ostatecznie 
śmierci komórki. Omawiane wyniki sugerują, 
że substancje fitochemiczne obecne w eks-
trakcie z daktyli mogą wywierać różnorodne 
efekty na Candida albicans [18]. 

Naukowcy pod kierownictwem Bokhari 
N.A. postanowili zbadać właściwości przeciw-
grzybicze różnych ekstraktów (acetonowych, 
wodnych i metalonolowych) z nasion i liści 
daktyli odmiany Barhee i Rothana. W bada-
niach wykorzystano 7 linii grzybów patogen-
nych (Fusarium oxyspo-
rum, Fusarium sp., Fusa-
rium solani, Aspergillus fla-
vus, Alternaria alternata, 
Alternaria sp. i Trichoder-
ma sp.). Badania wykaza-
ły, że wodne ekstrakty miały jedynie niewielkie 
działanie przeciwgrzybicze w przeciwieństwie 
do ekstraktów acetonowych i metanolowych, 
które ograniczały wzrost wszystkich bada-
nych linii grzybów. Właściwości przeciwgrzy-
bicze ekstraktów zmniejszały się w następu-
jącej kolejności: ekstrakt metanolowy nasion, 
ekstrakt metanolowy liści, ekstrakt acetonowy 
nasion, ekstrakt acetonowy liści. Najbardziej 
wrażliwym grzybem chorobotwórczym okazała 

się Alternaria alternata. W stosunku do wspo-
mnianego patogenu uzyskano największy sto-
pień inhibicji wzrostu (51,6%), spowodowa-
ny przez metanolowy ekstrakt nasion odmia-
ny Barhee [19].

Właściwości przeciwbakteryjne

W dzisiejszych czasach bakterie coraz częściej 
wykazują oporność na środki przeciwbakteryj-
ne. Jest to poważny problem uniemożliwia-
jący skuteczne leczenie wielu chorób. Obec-
ne metody leczenia opierają się na antybioty-
kach, które są drogie i wywołują liczne dzia-
łania uboczne. Produkty naturalne oraz ich 
składniki stanowią dobrą alternatywą dla syn-
tetycznych środków antybakteryjnych, ponie-
waż są niedrogie, skuteczne i nie powodują 
działań niepożądanych [20].

Badania in vitro wykazały, iż ekstrakt z dak-
tyli skutecznie spowalnia wzrost paciorkowców 
Streptococcus pyogenes. Inkubowanie bakte-
rii z ekstraktem przez 24 godz. spowodowa-
ło istotne ograniczenie liczby drobnoustrojów 
(w porównaniu z hodowlą bez ekstraktu). Po-
nadto dowiedziono, że już bardzo niskie stę-

żenia ekstraktu neutralizu-
ją aktywność hemolitycz-
ną egzotoksyny i streptoli-
zyny O, enzymów wydzie-
lanych przez Streptococcus 
pyogenes. Przypuszcza się, 

że wspomniany mechanizm działania opiera 
się na stabilizacji błony komórkowej erytrocy-
tów [21]. 

Przeprowadzone niezależnie badania wy-
kazały, że antocyjany, karotenoidy, procyjani-
dyny i flawonoidy obecne w daktylach dzia-
łają ochronnie na błony i mogą chronić bło-
ny ery trocytów przed szkodliwym działaniem 
toksyn wydzielanych przez Streptococcus py-
ogenes [15].

Jak wykazują wyniki badań, ekstrakt 
z daktyli może być stosowany 
w leczeniu chorób jelitowych.
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W 2013 r. opublikowano badania wska-
zujące, iż daktyle działają bakteriostatycz-
nie w stosunku do pałeczki zapalenia płuc 
(Klebsiella pneumoniae) i pałeczki okrężni-
cy (Escherichia coli), a także redukują skut-
ki uboczne przy stosowaniu metylopredni-
zolonu.

Inne badania dowiodły, że ekstrakt 
z daktyli wykazuje działanie antybakteryjne 
w stosunku do Enetrococcus faecalis, wska-
zując, że ekstrakt ten może być stosowany 
w leczeniu chorób jelitowych [22]. 

Masmoudi-Allouche F. i wsp. bada-
li ekstrakty metanolowe i uzyskane za po-
mocą octanu etylu z owoców i nasion czte-
rech różnych odmian daktylowca uprawia-
nego w południowej Tunezji (Ruchdi, Deglet 
Nour, Kentichi i Ftimi). Wspomniani auto-
rzy analizowali wpływ ekstraktów na rozwój 
następujących szczepów bakterii: pałeczki 
ropy błękitnej (Pseudomonas aeruginosa), 
Bacillus cereus, Salmonella typhimurium, 
pałeczki zapalenia płuc (Klebsiella pneumo-
niae), pałeczki okrężnicy, gronkowca złoci-
stego (Staphyloccocus aureus), Enterococ-
cus faecalis i Micrococcus luteus. Okazało 
się, że ekstrakty uzyskane przy użyciu octa-
nu etylu nie wykazują właściwości przeciw-
bakteryjnych w stosunku do szczepów bak-
terii użytych w badaniu, natomiast ekstrakty 
metanolowe z daktyli odmiany Deglet Nour 
i Kentichi odznaczają się silną aktywnością 
w stosunku do wszystkich badanych szcze-
pów. Warto zauważyć, że ekstrakty metano-
lowe z innych odmian owoców (Ruchdi i Fti-
mi) nie wykazywały właściwości antybakte-
ryjnych [23]. 

Badania z 2012 r. wskazują, że nie tylko 
miąższ, ale również ekstrakty z nasion i li-
ści Phoenix dactylifera L. mają właściwości 
przeciwbakteryjne. Badano wpływ ekstrak-
tów wodnych, acetonowych i metanolowych 

z liści i nasion trzech odmian daktyli (Bar-
hee, Sukri i Rothana) na rozwój następują-
cych szczepów chorobotwórczych bakterii 
Gram-dodatnich i Gram-ujemnych: lasecz-
ki siennej (Bacillus subtilis), pałeczki okręż-
nicy, Enterococcus faecalis, pałeczki ropy 
błękitnej, Shigella flexeneri, paciorkowca 
złocistego i Streptococcus pyogenes. Eks-
trakty acetonowe i metanolowe wykazywa-
ły efektywne działanie antybakteryjne w sto-
sunku do wszystkich szczepów bakterii za-
stosowanych w badaniu, oprócz Enterococ-
cus faecalis. Należy podkreślić, iż ekstrakty 
z nasion wykazywały większą efektywność 
niż ekstrakty z liści [24]. 

Uważa się, że za potencjał i nhibicyjny 
ekstraktów roślinnych w stosunku do mikro-
organizmów chorobotwórczych są odpowie-
dzialne obecne w roślinach antyoksydanty, 
a zwłaszcza polifenole. Ich przeciwdrobno-
ustrojowe działanie wiąże się z ich zdolno-
ścią do denaturacji białek. Polifenole rów-
nież wiążą peptydoglikany, prowadząc do 
uszkodzenia ściany komórkowej bakterii 
[23,25,26,27]. 

Działanie przeciwcukrzycowe

Aktualnie leczenie cukrzycy opiera się na 
lekach syntetycznych, głównie na doust-
nych lekach hipoglikemicznych. Leki te są 
wprawdzie skuteczne, ale wykazują nieko-
rzystne działanie i mogą modyfikować szlaki 
metaboliczne i genetyczne [20]. 

Badania wskazują, że produkty natural-
ne i ich składniki odgrywają ważną rolę w le-
czeniu cukrzycy i jej powikłań (w tym retino-
patii cukrzycowej) poprzez modulację szla-
ków metabolicznych i molekularnych [28]. 
Zawarte w roślinach substancje mogą rów-
nież wpływać na pracę trzustki, zwiększając 
wydzielanie insuliny i ograniczając jelitowe 
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wchłanianie glukozy [29].Wśród tych roślin 
można wyszczególnić daktyle, które wyka-
zują korzystne działanie u osób z cukrzycą. 
Różne substancje czynne obecne w ekstrak-
cie z omawianych owoców, np. flawonoidy 
i sterole, mają nie tylko właściwości prze-
ciwcukrzycowe, ale rów-
nież usuwają wolne rod-
niki wyzwalane przez al-
loksan (związek niszczący 
komórki  wysp trzustko-
wych) w cukrzycy wywo-
łanej u szczurów. Michael H. N. i wsp. wy-
izolowali dwa nowe związki flawonoidowe 
ze skórki daktyli (7-O--L-arabinofuranozyl 
(12) -D-apiofuranozyd i 7-O--D-
-apiofuranozyd diosmetyny), których aktyw-
ność biologiczną wyznaczono, podając je 
szczurom z cukrzycą wywołaną alloksanem. 
Podawanie roztworów tych związków szczu-
rom przez 30 dni doprowadziło do znaczącej 
poprawy różnych wskaźników biochemicz-
nych. Na przykład poziom glukozy w surowi-
cy krwi szczurów cierpiących na cukrzycę ob-
niżył się z 330±5,5mg/dl do 140±1,2mg/
dl, podobnie jak poziom wskaźników wątro-
bowych AST i ALT (zmniejszył się o odpo-
wiednio 20 i 35%) [30]. 

Inne badania szczurów z cukrzycą wy-
wołaną alloksanem potwierdzają przeciw-
cukrzycowy i hipolipemizujący wpływ eks-
traktu z daktyli i jego frakcji [31]. Podanie 
ekstraktu z daktyli w dawkach 100-400 
mg/kg masy ciała przez 14 dni doprowa-
dziło do znacznego obniżenia poziomu glu-
kozy, triglicerydów i cholesterolu we krwi 
szczurów z cukrzycą w porównaniu z gru-
pą kontrolną. Dodatkowo interesujący jest 
fakt, że indeks glikemiczny daktyli jest ni-
ski (około 35), zatem konsumpcja dakty-
li przez diabetyków nie wywołuje negatyw-
nych skutków [32].

Właściwości przeciwzapalne

Stan zapalny jest jednym z najważniejszych fi-
zjologicznych mechanizmów obronnych przed 
różnymi czynnikami, takimi jak infekcja, opa-
rzenia, alergeny i inne. W stanach zapalnych, 

nowotworach, cukrzycy 
i innych chorobach kluczo-
wą rolę odgrywają czynni-
ki transkrypcyjne – NF-B 
i LOX, które regulują od-
powiedź immunologicz-

ną organizmu, dlatego modulacja ich działa-
nia jest bardzo istotna. Inhibitory czynników 
transkrypcyjnych są skuteczne, jednak wpły-
wają niekorzystnie na organizm i są kosztow-
ne. Produkty naturalne działają przeciwzapal-
nie i są dobrymi środkami hamującymi NF-B 
[20]. Alternatywą dla nich mogą być substan-
cje obecne w roślinach, takie jak związki fe-
nolowe, flawonoidy, które wykazują działanie 
przeciwzapalne [33]. 

Wykazano, że ekstrakty daktyli (uzyskany 
przy użyciu octanu etylu, metanolowy i wod-
ny) z odmiany Ajwa hamują aktywność enzy-
mów cyklooksygenaz biorących udział w proce-
sie zapalnym oraz hamują peroksydację lipidów 
[34]. Ekstrakty z liści daktylowca również wy-
kazują działanie przeciwzapalne, gdyż są boga-
tym źródłem naturalnych antyoksydantów [35]. 

Ponadto badania na zwierzętach wykazały, 
iż pyłek daktyli ma silne właściwości ochronne 
– poprzez modulację ekspresji cytokin, a me-
tanolowy ekstrakt owoców daktyli redukuje 
obrzęk stóp oraz zmniejsza ilość fibrynogenu 
w osoczu [36,37]. 

Właściwości przeciwnowotworowe

Obecne leczenie nowotworów, oparte na ra-
dio- i chemioterapii, jest dość skuteczne, jed-
nak kosztowne, a działania niepożądane mają 

Indeks glikemiczny daktyli jest niski 
(około 35), zatem konsumpcja dak-
tyli przez diabetyków nie wywołuje 

negatywnych skutków.



VOL 26 NR 10-11’16 (305-306) 75

lekwpolsce.pl  25 lat Suplementacja

negatywny wpływ na organizm, powodując 
jego ogólne osłabienie. 

Składniki roślin leczniczych, wykazując 
działanie przeciwnowotworowe, nie tylko za-
pobiegają procesowi tworzenia się nowotwo-
ru, lecz także mogą cofać jego rozwój. Dak-
tyle wykazują takie właściwości, jednak do-
kładny mechanizm działania nie jest do koń-
ca poznany [20]. W badaniach przeprowadzo-
nych w 2002 r. wykazano, że -glukan po-
chodzący z daktyli ma działanie przeciwnowo-
tworowe [ ]. Z badań na zwierzętach wynika, 
że optimum aktywności przeciwnowotworowej 
glukanów uzyskanych z daktyli następuje przy 
dawce 1 mg/kg masy ciała. 

Podsumowanie

Daktyle to niezwykłe owoce mające wiele cen-
nych właściwości, dzięki którym wywierają do-
broczynny wpływ na nasz organizm. Boga-
ty skład sprawia, że są one uważane za dobre 
źródło różnorodnych składników odżywczych 
i mineralnych. Ze względu na dużą zawartość 
łatwo przyswajalnych cukrów dają szybki za-
strzyk energii i są zdrową alternatywą dla słody-
czy. Bogactwo witamin i minerałów zapewnia 
prawidłowe funkcjonowanie organizmu, ponie-
waż są one niezbędne do metabolizmu węglo-
wodanów, tłuszczów i białek, do syntezy DNA 
oraz do ochrony komórek przed stresem oksy-
dacyjnym. Ze względu na dużą zawartość po-
tasu i małą zawartość sodu spożywanie tych 
owoców jest zalecane osobom cierpiącym na 
nadciśnienie. Dzięki zawartości błonnika po-
karmowego daktyle wspomagają proces trawie-
nia i działają protekcyjnie na przewód pokar-
mowy. Owoce te zawierają również wiele róż-
norodnych substancji fitochemicznych, któ-
re mogą wykazywać różne działania farmako-
logiczne. Dzięki związkom takim jak flawono-
idy, antocyjany, procyjanidyny i innym daktyle 

mają właściwości antyoksydacyjne, antymuta-
genne, przeciwnowotworowe, immunostymu-
lujące, hepatoprotekcyjne, przeciwbakteryjne, 
przeciwwirusowe i wiele innych. Właściwości 
te pozwalają na wykorzystanie ich jako środ-
ków wspomagających w leczeniu wielu chorób. 

Daktyle są niezwykle interesującym su-
rowcem pod względem odżywczym i farma-
kologicznym, dlatego też były i w dalszym 
ciągu są przedmiotem wielu badań, które po-
twierdzają ich wyjątkową wartość i korzystny 
wpływ na nasze zdrowie. Biorąc pod uwagę 
obecną wiedzę na temat właściwości dakty-
li, możemy stwierdzić, że owoce te powinny 
być już dziś stałym elementem diety każdego 
człowieka.      
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cukierki lub element zabawy, a to może być prze-
cież bardzo niebezpieczne dla ich zdrowia. Dlatego 
chcemy edukować nie tylko rodziców, ale również 
w miarę naszych możliwości same dzieci i uczyć 
je odpowiedzialnego korzystania z farmaceutyków 
– tłumaczy prezes URPL Grzegorz Cessak.  

Informacje

Lek bezpieczny oczami dziecka

„Lek bezpieczny oczami dziecka” to nowy program 
edukacyjny Urzędu Rejestracji Produktów Leczni-
czych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobój-
czych. Program skierowany jest do najmłodszych 
uczniów szkół podstawowych i ma na celu prze-
kazanie im w prosty sposób zasad obchodzenia się 
z produktami farmaceutycznymi. Honorowy patro-
nat nad projektem objął Minister Zdrowia. Partne-
rem programu jest fundacja ANIKAR, która zajmu-
je się edukacją w obszarze ratownictwa medyczne-
go i pierwszej pomocy. 

Programowi towarzyszy także kampania informa-
cyjna w mediach społecznościowych URPL, której 
głównym przesłaniem jest hasło ”Leki to nie cukier-
ki, zażywaj je tylko za zgodą i pod opieką rodziców”.

„Wraz ze swoimi współpracownikami z URPL 
zauważyliśmy, że bardzo często wiedza na temat 
bezpieczeństwa stosowania produktów leczniczych 
jest całkowicie niedostępna dla najmłodszych. Para-
doksalnie jednak to oni bardzo często są odbiorcami 
kampanii reklamowych różnego rodzaju farmaceu-
tyków, które oglądają czy to w telewizji, czy choćby 
na bilbordach. Dzieci pod wpływem reklamy mogą 
sięgać po produkty farmaceutyczne, traktując je jako 
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sowane zgodnie z faktycznymi potrzebami organi-
zmu i zaleceniami na opakowaniu mogą być istot-
nym wsparciem zdrowia i ważnym elementem profi-
laktyki. (...) W szkolnictwie medycznym i farmaceu-
tycznym – co zrozumiałe – nacisk kładzie się głów-
nie na stosowanie leków w terapiach leczniczych. 
Jako Krajowa Rada Suplementów i Odżywek opo-
wiadamy się za realizacją działań edukacyjnych dla 
specjalistów ochrony zdrowia także w zakresie su-
plementów diety. Szkolenia, kursy i kampanie edu-
kacyjne dla lekarzy i farmaceutów nie tylko podnio-
są poziom wiedzy, ale przede wszystkim pozwolą 
zwiększyć bezpieczeństwo konsumentów. Rozmowy 
o zdrowych zasadach żywienia powinny wejść do 
praktyki lekarskiej jako element profilaktyki chorób 
dietozależnych (...).

Debata na temat suplementów diety 

Krajowa Rada Suplementów i Odżywek zwróciła się 
do Ministra Zdrowia z prośbą o rozpoczęcie pod jego 
patronatem rzeczowej, merytorycznej i opartej na 
współczesnej wiedzy żywieniowo-medycznej ogól-
nopolskiej debaty na temat bezpiecznego i świado-
mego stosowania przez Polaków suplementów diety. 

Jak czytamy w wystosowanym do Konstante-
go Radziwiłła liście: "Świadome sięganie po suple-
menty to element dbania o własne zdrowie. Zasto-
sowanie suplementów diety jest uzasadnione w wie-
lu wypadkach, wymaga jednak od konsumenta od-
powiedniego poziomu edukacji i wiedzy na temat 
potrzeb organizmu. Właściwie dobrane suplemen-
ty, skonsultowane z lekarzem lub farmaceutą, sto-
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Polecamy nowość

Czarny Bez 
– roślina życia
Cukierki Czarny Bez z ekstraktem 

i koncentratem czarnego bzu i wit. C

EKSTRAKT I KONCENTRAT 

Z CZARNEGO BZU:

• korzystnie wpływa na wzmocnienie 

odporności organizmu

• zalecany w profi laktyce chorób 

przeziębieniowych (grypa, zapalenie 

gardła, migdałków, kaszel)

• poprawia przemianę materii

Produkt dostępny w aptekach i zielarniach

CZARNY BEZ – CUDOWNA ROŚLINA

Cukierki „Reuttera” to brakujące ogniwo

w kondycji naszego układu odpornościowego 

– naturalne i dobroczynne.

Ponad stuletnie istnienie fi rmy „Reutter”

to ogromne doświadczenie i niepowtarzalne,

najwyższej jakości procesy produkcyjne.

Cena ok. 7,50 zł T
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Porada farmaceutyczna w aptekach 
sieciowych
Test Polskiego Instytutu Badań Jakości

Profesjonalne doradztwo jest najczęściej wymie-
nianym oczekiwaniem polskich klientów wobec 
aptek. Czy popularne apteki sieciowe odpowiada-
ją na tę potrzebę? Polski Instytut Badań Jakości 
postanowił to sprawdzić. Przetestowano placówki 
11 dużych sieci aptek pod kątem ich wyglądu, ja-
kości obsługi klienta oraz doradztwa. W paździer-
niku 2016 r. audytorzy PIBJA odwiedzili po 10 
wylosowanych aptek w każdej z testowanych sie-
ci. W trakcie wizyt wcielali się w rolę osoby, której 
dokucza kaszel. Osoba ta nie była wcześniej u le-
karza i szukała porady farmaceuty. Placówki zo-
stały ocenione za pomocą 25 kryteriów.

Zgodnie z preferencjami pacjentów największą 
wagę w ocenie końcowej miało doradztwo. W tym 
obszarze wszyscy konkurenci wypadli wyraźnie go-
rzej niż w pozostałych dwóch. Jakie problemy sy-
gnalizują te wyniki? Między innymi porada farma-
ceuty często ograniczała się do zadania podstawo-
wych pytań. Tylko 9% farmaceutów podało pacjen-
tom ogólne zalecenia dotyczące dolegliwości, tyl-
ko 10% zapytało o przyjmowanie innych lekarstw, 
a tylko 3% o potencjalne problemy z żołądkiem. 
Widać zatem wyraźnie, że ten obszar funkcjonowa-
nia aptek sieciowych wymaga poprawy.

Wygląd placówek oraz jakość obsługi zosta-
ły w teście ocenione bardzo dobrze. W obu ob-
szarach większość konkurentów otrzymała oceny 
powyżej 90%, co świadczy o wysokiej dbałości 
o „estetyczną” stronę biznesu.

Najlepszą siecią aptek w teście PIBJA oka-
zała się Cosmedica, zdobywając 85 punktów na 
100 możliwych. Sieć ta zwyciężyła również w ka-
tegorii „jakość obsługi klienta”. Drugie miejsce za-
jęło Centrum Zdrowie, a trzecie Dbaj o Zdrowie 
(DOZ). W obszarze doradztwa świadczonego pa-
cjentom liderem została sieć Ziko, uzyskując 78% 
punktów, zaś Cosmedica i Centrum Zdrowia zdo-
były po 76%.

Centrum Prasowe PAP 
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Leki biopodobne w Polsce

Leki biologiczne są przyszłością medycyny, nio-
są prawdziwy przełom w terapii wielu chorób cy-
wilizacyjnych i genetycznych. Ich wysokie koszty 
sprawiają jednak, że na całym świecie dostęp do 
nich jest ograniczony. Tymczasem już od deka-
dy na rynku pojawiają się leki biopodobne, które 
są dostępne po wygaśnięciu ochrony patentowej 
produktów oryginalnych. O tym, jakie są scena-
riusze wprowadzania leków biopodobnych w Pol-
sce debatowali eksperci podczas konferencji zor-
ganizowanej przez Polski Związek Pracodawców 
Przemysłu Farmaceutycznego.

Substancje aktywne leków biologicznych, 
w odróżnieniu od klasycznych leków chemicz-
nych, pozyskiwane są od żywych organizmów 
z zastosowaniem metod biotechnologicznych. 
Mogą to być zarówno mało skomplikowane struk-
tury, jak hormon wzrostu lub insulina, po bardziej 
złożone, jak przeciwciała monoklonalne, hormo-
ny czy wektory genowe, które niosą prawdziwy 
przełom w terapii wielu chorób, opornych na do-
tychczas stosowane leczenie. Dotyczy to zwłasz-
cza chorób autoagresywnych (m.in. reumatoidal-
ne zapalenie stawów, łuszczycowe zapalenie sta-
wów, choroba Leśniowskiego-Crohna) i chorób 
nowotworowych, stanowiących istotne wyzwania 
dla polityki zdrowotnej państwa.

Jak każdy lek innowacyjny, oryginalne leki 
biologiczne chronione są prawem patentowym. 
Po wygaśnięciu patentu danego preparatu, fir-
my biofarmaceutyczne opracowują na ich podo-
bieństwo leki biopodobne. Możliwość zastępowa-
nia leków oryginalnych lekami biopodobnymi po-
twierdzana jest badaniami klinicznymi i przed-
klinicznymi, a następnie weryfikowana w trakcie 
skomplikowanej procedury rejestracyjnej. Z uwa-
gi na brak wyłączności rynkowej, mechanizmy 
konkurencji i postęp technologiczny, terapie te są 
znacznie tańsze, zachowując jednocześnie rów-
noważność, bezpieczeństwo i skuteczność w rów-
nym stopniu, co produkty oryginalne.  
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„Oryginalne i następcze leki biologiczne sta-
nowią tę samą klasę produktów i tak powinny 
być traktowane przez system ochrony zdrowia. Co 
więcej, rola leków biopodobnych w kształtowa-
niu wartości i konkurencyjności krajowego prze-
mysłu farmaceutycznego mogłaby być niebagatel-
na” – przypomniał Grzegorz Rychwalski, Wice-
prezes Polskiego Związku Pracodawców Przemy-
słu Farmaceutycznego.

Informacja prasowa 

Rejestracja niwolumabu w krajach Unii 
Europejskiej

Firma Bristol-Myers Squibb ogłosiła, że Komisja 
Europejska zarejestrowała niwolumab w lecze-
niu dorosłych pacjentów z nawrotowym lub opor-
nym na leczenie chłoniakiem Hodgkina po auto-
logicznym przeszczepie komórek macierzystych 
oraz po leczeniu preparatem brentuksymab vedo-
tin. Niwolumab jest obecnie pierwszym inhibito-
rem punktu kontrolnego PD-1 stosowanym w no-
wotworach hematologicznych, zarejestrowanym 
w Unii Europejskiej (UE). Rejestracja ta pozwala 
na leczenie niwolumabem pacjentów z nawroto-
wym lub opornym na leczenie chłoniakiem Hodg-
kina we wszystkich 28 krajach członkowskich UE.

Rejestracji dokonano na podstawie łącznej 
analizy danych pochodzących z badania klinicz-

nego fazy 2 CheckMate-205 oraz badania klinicz-
nego fazy 1 CheckMate-039, które obejmowa-
ły pacjentów z nawrotowym lub opornym na le-
czenie chłoniakiem Hodgkina po autologicznym 
przeszczepie komórek macierzystych oraz po le-
czeniu preparatem brentuksymab vedotin. W po-
pulacji pacjentów, w której oceniana była sku-
teczność (n=95), pierwszorzędowy punkt końco-
wy, jakim był obiektywny odsetek odpowiedzi na 
leczenie (ORR) oceniony przez niezależny komi-
tet oceny radiologicznej, wyniósł 66% (95% CI: 
56-76; 63/95 pacjentów). Odsetek pacjentów 
z całkowitą odpowiedzią na leczenie wyniósł 6% 
(95% CI: 2-13; 6/95 pacjentów), natomiast od-
setek pacjentów z odpowiedzią częściową wyniósł 
60% (95% CI: 49-70; 57/95 pacjentów). Po 12 
miesiącach obserwacji współczynnik przeżyć wol-
nych od progresji wyniósł 57% (95% CI: 45-68). 
Stosowanie niwolumabu wiąże się z następujący-
mi ostrzeżeniami związanymi również z odpowie-
dzią układu immunologicznego): zapalenie płuc, 
zapalenie jelita grubego, zapalenie wątroby, zapa-
lenie nerek oraz dysfunkcja nerek, endokrynopa-
tie, wysypka i inne reakcje niepożądane; reakcje 
na wlew dożylny oraz komplikacje związane z al-
logenicznym przeszczepem komórek macierzy-
stych u pacjentów z chłoniakiem Hodgkina po le-
czeniu niwolumabem.

Informacja prasowa 
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Jak można zmniejszyć zachorowalność na nowo-
twory złośliwe w Polsce, wykorzystując aktualną 
wiedzę naukową z obszaru medycyny, bioche-
mii i dietetyki? Odpowiedź na to pytanie będzie 
można uzyskać już 27 stycznia 2017 r. podczas 
II Narodowego Kongresu Żywieniowego, który 
odbędzie się w Warszawie na PGE Narodowym. 

W programie kongresu, organizowanego przez 
Instytut Żywności i Żywienia (IŻŻ), przewidzia-
nych jest kilkanaście wykładów poruszających 
różne aspekty żywieniowego zapobiegania i lecze-
nia chorób nowotworowych oraz żywieniowych 
czynników ryzyka. Wykładowcami będą uznani 
eksperci z IŻŻ oraz kilku innych ośrodków nauko-
wych i medycznych w Polsce. Wydawnictwo Me-
dyk jest patronem medialnym  kongresu.  

Dlaczego przetworzona żywność może być ra-
kotwórcza? Jaki wpływ na rozwój nowotworów 
mają zanieczyszczenia żywności? Czy należy się 
obawiać substancji dodatkowych w produktach 
spożywczych? – to tylko niektóre z ciekawych te-
matów, jakie będą poruszane w trakcie kongresu 
podzielonego na cztery odrębne sesje. 

Sesja I pozwoli przedstawić najnowsze bada-
nia naukowe IŻŻ, ukazujące m.in. jak zmiany w ży-
wieniu i stylu życia Polaków z ostatnich kilkudzie-
sięciu lat wpłynęły na występowanie różnych nowo-
tworów złośliwych. W sesji II, poświęconej profilak-
tyce, omówione zostaną praktyczne zalecenia doty-
czące żywienia i aktywności fizycznej oraz odbędzie 
się debata, w której udział wezmą m.in. przedstawi-
ciele Ministerstwa Zdrowia i Polskiej Unii Onkolo-
gii. Sesja III poświęcona będzie żywieniu i aktywno-
ści fizycznej osób chorych na nowotwory z zaburze-
niami stanu odżywienia. Jej uczestnikami będą eks-
perci m.in. z  Centrum Zdrowia Dziecka, Polskiego 
Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego, Dojelitowego 
i Metabolizmu oraz AWF we Wrocławiu. Sesja IV po-
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święcona będzie rekomendacjom dotyczącym stylu 
życia dla osób po wyleczeniu nowotworu. Jej uczest-
nikami będą m.in. przedstawiciele Centrum Eduka-
cji Zdrowotnej w Warszawie i AWF we Wrocławiu. 

Szczegółowy program wydarzenia, formula-
rze zgłoszeniowe i inne ważne informacje zna-
leźć można na stronie internetowej: http://kon-
gres-zywieniowy.waw.pl/ 

Informacja prasowa 

Interdyscyplinarne podejście do walki 
z bólem głowy

Ból głowy, choć utrudnia codzienne życie, zazwy-
czaj nie zagraża życiu.  Nie należy go jednak lek-
ceważyć i najlepiej skonsultować z lekarzem. To, 
u którego specjalisty pacjent powinien szukać po-
mocy, zależy od rodzaju bólu oraz jego źródła. 
Prawidłowa diagnoza przyczyny bólu głowy uła-
twi jego późniejsze skuteczne leczenie.

Ból głowy – interdyscyplinarny problem medyczny
Ból głowy to dolegliwość, która od wieków to-
warzyszy ludziom bez względu na ich płeć, sta-
tus czy miejsce zamieszkania. Zazwyczaj nie wy-
maga pilnej interwencji specjalistów, szczególnie 
jeśli łatwo daje się zwalczyć dostępnymi bez re-
cepty środkami przeciwbólowymi. Jednak gdy ból 
głowy ma charakter przewlekły lub jest bardzo 
intensywny, warto skonsultować się z lekarzem 
i znaleźć jego przyczynę.

Bóle głowy dzielimy na samoistne (ok. 90% 
przypadków), które są istotą choroby oraz ob-
jawowe – będące pochodną innego schorzenia 
(ok. 10%). Do pierwszej grupy zalicza się przede 
wszystkim bóle migrenowe oraz napięciowe, któ-
rych przyczynami są: stres, zmęczenie, nadmiar 
emocji, zmiany atmosferyczne, nadużycie alko-
holu, hałas, zanieczyszczone powietrze oraz nie-
które pokarmy (np. żółty ser, orzechy, czekolada), 
środki konserwujące żywność (np. glutaminian 
sodu). Bóle objawowe pojawiają się m.in.: przy 
infekcjach, chorobach zębów, zmianach zwyrod-
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nieniowych kręgosłupa (szczególnie odcinka szyj-
nego), chorobach oczu lub zapaleniu opon mó-
zgowych.

Konsultacja neurologiczna 
Gdy ból ma charakter przewlekły (długotrwający) 
albo często się powtarza, należy zgłosić się do le-
karza neurologa, który oceni, czy pod niepozor-
nymi objawami nie ukrywa się poważniejsza do-
legliwość wymagająca specjalistycznego leczenia. 
Niepokój powinien wzbudzić także ból głowy, któ-
ry jest bardzo silny i wystąpił pierwszy raz w ży-
ciu. Na podstawie wywiadu oraz specjalistycz-
nych badań neurolog ustali, czy jest to ból głowy 
pierwotny (napięciowy lub migrenowy), czy wtór-
ny, tj. będący pochodną jakiejś choroby. 
„Szczególnie groźne jest nadciśnienie tętni-
cze. U pacjentów cierpiących na to schorzenie 
ból lokalizuje się zazwyczaj z tyłu głowy. Zanie-
chanie leczenia może spowodować stałe wzra-
stanie ciśnienia tętniczego, a w efekcie zakoń-
czyć się udarem mózgu lub zawałem serca. Sil-
ne bóle głowy wywołuje również neuralgia ner-
wu twarzowego. W tym przypadku ból pojawia 
się kilka razy dziennie po jednej stronie twarzy 
i choć trwa zaledwie 1-2 minuty, to jest trudny 
do zniesienia. Nie daje się go złagodzić ogólnie 
dostępnymi środkami przeciwbólowymi. Koniecz-
ne jest specjalistyczne leczenie, ponieważ niele-
czone zapalenie nerwu trójdzielnego może dopro-
wadzić nawet do paraliżu części twarzy” – mówi 
dr Tomasz Nowakowski, neurolog z Centrum Me-
dycznego MML.

Konsultacja laryngologiczna
Bóle głowy mogą towarzyszyć niewinnemu prze-
ziębieniu, ale także świadczyć o tym, że w orga-
nizmie dzieje się coś niedobrego. Przy infekcjach, 
którym towarzyszy wysoka temperatura może po-
jawiać się silny, rozsadzający czaszkę ból, który 
powinien ustąpić wraz z wyzdrowieniem. Jeże-
li tak się nie dzieje, warto odwiedzić laryngolo-
ga i upewnić się, czy przeziębienie nie przekształ-
ciło się przypadkiem w zapalenie zatok przynoso-
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wych. Towarzyszący zapaleniu zatok ból najczę-
ściej pojawia się nagle i daje uczucie kłucia lub 
świdrowania w okolicach czoła, szczęki, górnych 
zębów lub nasady nosa. Niektórzy pacjenci skar-
żą się także na uczucie nabrzmienia twarzy oraz 
zaburzenia węchu.
„Gdy mamy do czynienia z zapaleniem zatok, bóle 
głowy zwykle pojawiają się rano, a ustępują po 
południu. Mogą nasilać się wraz z poruszaniem 
głową, szczególnie podczas schylania się. Dodat-
kowo pojawiają się też objawy stanu zapalnego, 
takie jak gorączka oraz katar. W przypadku ostre-
go zapalenia ucha oraz zapalenia wyrostka sutko-
watego, będącego jego powikłaniem, nagły, pul-
sujący ból lokalizuje się przede wszystkim w oko-
licy ucha, ale może obejmować też całą połowę 
głowy. Z kolei u pacjentów z półpaścem usznym 
bóle głowy obejmują skroń, ucho oraz połowę gło-
wy. W przypadku półpaśca dodatkowym objawem 
ułatwiającym rozpoznanie tej choroby jest wysyp-
ka pojawiająca w okolicach małżowin usznych”  
– mówi dr n. med. Michał Michalik, otolaryngolog 
z Centrum Medycznego MML. 

Leczenie interdyscyplinarne
Ból głowy to problem interdyscyplinarny, któ-
ry wymaga współpracy lekarzy różnych specjali-
zacji, jeśli leczenie ma być efektywne. W apte-
kach dostępnych jest wiele środków farmakolo-
gicznych, które skutecznie zwalczają ból. Czasa-
mi, gdy preparaty bez recepty okazują się niewy-
starczające, lekarz neurolog może przepisać sil-
niejsze leki ukierunkowane na przerwanie kon-
kretnego rodzaju bólu. Zdarza się też, że usunię-
cie źródła bólu wiąże się z przeprowadzeniem za-
biegu laryngologicznego – za każdym razem decy-
zję o sposobie leczenia lekarz powinien podejmo-
wać w porozumieniu z pacjentem. Coraz więcej 
osób zmagających się z bólami głowy sięga tak-
że po mniej konwencjonalne metody walki z bó-
lem, takie jak np. akupunktura, która w tej mate-
rii często okazuje się skuteczna i stanowi dopeł-
nienie tradycyjnej medycyny.

Informacja prasowa 
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IBRANCE® (palbocyklib) zarejestrowany 
w Unii Europejskiej

Komisja Europejska (KE) wydała pozwolenie na do-
puszczenie do obrotu innowacyjnego leku IBRAN-
CE® (palbocyklib) firmy Pfizer do stosowania u ko-
biet w leczeniu hormonowrażliwego, ujemnego pod 
względem receptora ludzkiego czynnika wzrostu 
naskórka typu 2 (HR+/HER2-), lokalnie zaawan-
sowanego lub rozsianego raka piersi. Rejestracja 
IBRANCE® obejmuje stosowanie tego leku  w sko-
jarzeniu z inhibitorem aromatazy, jak też stosowa-
nie go w skojarzeniu z fulwestrantem u kobiet po 
wcześniejszej terapii hormonalnej. 

Obecnie nie istnieje lek umożliwiający wyle-
czenie rozsianego raka piersi, który jest najczęstszą 
przyczyną zgonów nowotworowych u kobiet w Eu-
ropie, a w ciągu ostatnich 30 lat nastąpiła zaled-
wie nieznaczna poprawa rokowania u tych pacjen-
tek. Pacjentki potrzebują nowych opcji terapeutycz-
nych, które umożliwią powstrzymanie progresji cho-
roby nowotworowej, leczenie objawów oraz będą 
wspomagać jak najdłuższe utrzymanie jakości życia.

Powyższa decyzja o rejestracji leku umożliwia 
pacjentkom dostęp do pierwszego leku w nowej 
klasie leków przeciwnowotworowych, które dzia-
łają poprzez hamowanie kinaz cyklinozależnych 
4 i 6 (CDK 4/6).

Dzięki rejestracji w Unii Europejskiej lek 
IBRANCE®, który od czasu pierwszej rejestracji 
przez amerykańską Agencję ds. Żywności i Leków 
w lutym 2015 r. był stosowany u ponad 40 000 
kobiet w Stanach Zjednoczonych, jest obecnie do-
stępny w ponad 50 krajach.  Informacja prasowa 

PRIX GALIEN Polska 2016 – laureaci

I.  kategoria: Innowacyjny produkt leczniczy
Innowacyjny produkt leczniczy stosowany w le-
czeniu otwartym:                                                                                                 
BOEHRINGER INGELHEIM MARKETING SP. 
Z O.O. – empagliflozyna. Jedyny, nowoczesny, 
doustny lek przeciwcukrzycowy zmniejszający ry-
zyko śmiertelności z przyczyn sercowo-naczynio-

wych o 38%. Cukrzyca typu 2 to obecnie jeden 
z najistotniejszych czynników ryzyka choroby ser-
cowo-naczyniowej. Zgony z przyczyn sercowo-
-naczyniowych są najczęściej stwierdzanymi zgo-
nami wśród chorych na cukrzycę typu 2 i stano-
wią ok. 50-70% zgonów w tej grupie pacjentów.
Innowacyjny produkt leczniczy stosowany w le-
czeniu zamkniętym:      
JANSSEN-CILAG POLSKA SP. Z O.O. – ibrutynib. 
Innowacyjny lek stosowany w leczeniu chorych na 
przewlekłą białaczkę limfocytową, chłoniaka z ko-
mórek płaszcza i makroglobulinemię Waldenströma.
Innowacyjna szczepionka:
MSD POLSKA SP. Z O.O. – 9-walentna szczepionka 
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (re-
kombinowana, adsorbowana), posiadająca aktu-
alnie  najszerszy  możliwy zakres ochrony przed 
chorobami wywoływanymi przez wirusa HPV. 
Innowacyjny sierocy produkt leczniczy: 
AMGEN BIOTECHNOLOGIA SP. Z O.O. – blina-
tumomab. Pierwsza, przełomowa immunoterapia  
zarejestrowana do stosowania u pacjentów z na-
wrotową lub oporną ostrą białaczką limfoblastycz-
ną z prekursorowych limfocytów B bez obecności 
chromosomu Philadelphia.
II.  kategoria: Innowacyjne odkrycie naukowe:
Nagroda dla prof. dr hab. Grażyny Ginalskiej z Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie za: kościozastęp-
czy biomateriał implantacyjny nowej generacji dla 
medycyny regeneracyjnej – popularnie nazwany 
„sztuczną kością”. To oryginalne rozwiązanie w za-
kresie nowoczesnych preparatów implantacyjnych 
III generacji.
III. kategoria: Innowacyjny wyrób medyczny.  
Nagrody nie przyznano.
IV. kategoria: Innowacyjna kampania zdrowotna
SERVIER POLSKA SP. Z O.O. – „Servier dla Ser-
ca”. Profilaktyczno-edukacyjna kampania, któ-
rej głównym celem jest edukacja i zwiększanie 
świadomości zdrowotnej społeczeństwa w zakre-
sie czynników ryzyka chorób układu sercowo-na-
czyniowego oraz wynikających z nich zagrożeń, 
a także badania profilaktyczne i promocja profi-
laktyki i zdrowego stylu życia.  www.prixgalien.pl 
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