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lekwpolsce.plOd redakcji

  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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Częste, a stosunkowo mało znane, jest współwystępowanie zaburzeń w obrębie jelit, chorób za-
palnych jelit oraz zaburzeń psychicznych, które wskazuje na istnienie istotnych zależności i in-
terakcji w obrębie tzw. osi jelitowo-mózgowej (osi mózg-jelita-mikrobiota) – dwukierunkowego 
szlaku komunikacyjnego, łączącego jelita i jelitową florę bakteryjną z ośrodkowym układem ner-
wowym (OUN), obejmującego mechanizmy neuronalne, endokrynne i immunologiczne.

Istnienie takiej osi łączącej choroby zapalne jelit (m.in. wrzodziejące zapalenie jelita grube-
go, choroba Leśniowskiego-Crohna, a także zespół jelita wrażliwego) oraz zaburzenia afektywne 
(głównie depresyjne i lękowe) prezentuje artykuł Oś mózg-jelita-mikrobiota. Mikrobiota od-
działuje na OUN m.in. poprzez modulację stężenia cytokin pro- i przeciwzapalnych, wpływ na za-
wartość tryptofanu – prekursora serotoniny i jego metabolitów w szlaku kinureninowym, produk-
cję licznych neuromediatorów i wpływ na ekspresję ich receptorów w mózgu, ponadto poprzez 
interakcję z jelitowym i autonomicznym układem nerwowym, zwłaszcza nerwem błędnym, oraz 
poprzez regulację odpowiedzi osi HPA (podwzgórzowo-przysadkowo-nadnerczowej) pod wpły-
wem stresu. Przedstawione są bardzo liczne dowody na wiodącą rolę układu immunologicznego 
i cytokin prozapalnych w zapalnej patogenezie depresji, a także coraz więcej dowodów na rolę 
zwiększonej przepuszczalności bariery jelitowej (leaky gut syndrome) w patogenezie depresji. 

Melatonina – regulator biologicznego zegara człowieka jest również związana w du-
żym stopniu z czynnością OUN, chociaż wykazuje także liczne działania obwodowe, co opisuje 
artykuł o przedstawionym na początku zdania tytule.

Czy Fitoterapia w stanach niepokoju i trudnościach w zasypianiu może być skutecz-
na? Decyzję na ten temat podejmiecie Państwo po przeczytaniu artykułu – z pewnością odpo-
wiedź pozytywna oznaczałaby uwolnienie dużej grupy pacjentów od leków syntetycznych, ma-
jących działania niepożądane, wśród których na pierwszym miejscu są trudne do leczenia uza-
leżnienia.

Trzy tematy są zawsze aktualne, ze względu na powszechność występowania, którą częścio-
wo można związać z niestabilną pogodą, ale – przynajmniej pierwsze dwa – także z nieprze-
strzeganiem podstawowych zasad higieny i aseptyki. Sygnalizowane powyżej artykuły to: Far-
makoterapia kaszlu, Leczenie bólu gardła i chrypki, Terapia bólu w schorzeniach na-
rządu ruchu.

Po przerwie wracam z felietonem W oparach postępu, który tradycyjnie, od wielu już lat 
zamyka każdy numer „Leku w Polsce”. Obecny nosi tytuł Suplementy diety – do budy? Tytuł 
zakończony znakiem zapytania oznacza, że starając się opisać narastający problem traktowa-
nia suplementów diety, które stanowią większą pozycję na rynku, nie uciekam od proponowania 
rozwiązań; ponieważ czysta krytyka jest zazwyczaj jałowa. Chciałbym, aby ten materiał otwo-
rzył dyskusję na temat przyszłości suplementów, w której uczestniczyliby wszyscy zaintereso-
wani, a więc zarówno pacjenci, jak i fachowi pracownicy służby zdrowia. Zapraszam również do 
dyskusji na naszych łamach przedstawicieli instytucji podejmujących decyzje. Miejsce dla wypo-
wiedzi w „Leku w Polsce” znajdzie się dla wszystkich, chcących zabrać głos. 

Wojciech Łuszczyna, wluszczyna@medyk.com.pl   

Extractum Spissum 

czyli wyciąg gęsty
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Farmakoterapia kaszlu
Pharmacotherapy of cough

mgr farm. Michał Mańka

Słowa kluczowe: kaszel, przeziębienie, grypa, infekcja wirusowa, infekcja, śluz, drzewo oskrzelowe.
Streszczenie: Kaszel to bezwarunkowy (mimowolny) odruch obronny, który umożliwia oczyszcze-
nie dróg oddechowych z zalegającej wydzieliny lub ciał obcych. Gdy leczenie przyczynowe suchego 
kaszlu jest nieskuteczne lub niemożliwe, można zastosować leki przeciwkaszlowe, tj. hamujące od-
ruch kaszlowy. Z kolei kaszlu produktywnego (mokrego) z reguły nie leczy się, a jedynie wspomaga 
się wówczas naturalne mechanizmy oczyszczania dróg oddechowych poprzez stosowanie odpowied-
nich leków – są to mukolityki oraz leki wykrztuśne.

Keywords: cough, cold, flu, viral infection, infection, sputum, bronchial tube.
Abstract: Cough is an unconditioned (unvoluntary) defensive reflex which enables respiratory tract 
to cleanse itself from lingering sputum or foreign body. If causal treatment of dry cough is unsuc-
cessful or impossible, one can administer antitussives, i.e. suppressing the cough reflex. Producti-
ve (wet) cough, by contrast, is not treated. Instead, the natural mechanisms of cleaning the respi-
ratory tract are being supported by administering proper medicines – mucolytics and expectorants.   

Farmakoterapia

PDF   www.lekwpolsce.pl

Wprowadzenie
W okresie zimowym kaszel jest jednym 
z najczęstszych objawów zgłaszanych przez 
pacjentów w aptekach i gabinetach lekar-
skich. W ogólnej populacji przewlekły ka-
szel występuje u ok. 12% osób. Może być 
przyczyną bólu głowy, nietrzymania moczu, 
omdleń wazowagalnych oraz znacznie obni-
żać jakość codziennej aktywności życiowej. 
Kaszel występuje nie tylko w przebiegu cho-
rób układu oddechowego, może być również 
wywołany innymi schorzeniami, np. chorobą 
refluksową. Dlatego aby skutecznie leczyć 
kaszel, należy dokładnie poznać patomecha-
nizm tego odruchu oraz rodzaje kaszlu. 

Patomechanizm kaszlu
Kaszel to bezwarunkowy (mimowolny) od-
ruch obronny, który umożliwia oczyszczenie 

dróg oddechowych z zalegającej wydzieliny 
lub ciał obcych. Zapoczątkowany jest on po-
drażnieniem mechano- i chemoreceptorów 
(stanowiących pierwszą część łuku odru-
chowego) przez nadmierną ilość wydzieliny, 
aspirację ciała obcego lub mediatory zapal-
ne wyzwalane w przebiegu schorzeń infek-
cyjnych i alergicznych [23]. Do podrażnie-
nia wspomnianych receptorów może dojść 
również po zadziałaniu substancji chemicz-
nych i bodźców fizycznych, takich jak zmia-
na temperatury, czy obniżenie pH. 

Destrukcja nabłonka dróg oddecho-
wych, np. wywołana infekcją bakteryjną lub 
wirusową, powoduje odsłonięcie zakończeń 
nerwowych, co obniża próg reaktywności 
receptorów kaszlu i powoduje ich nadmier-
ne uwrażliwienie. 



VOL 27 NR 01’17 (308) 7

lekwpolsce.pl Farmakoterapia

Omawiane receptory stanowią zakoń-
czenia czuciowych włókien nerwowych. 
Znajdują się w nabłonku górnych i dol-
nych dróg oddechowych – w nosie, gar-
dle, oskrzelach, a także  poza układem od-
dechowym – w opłucnej, przewodzie słu-
chowym zewnętrznym, błonie bębenkowej 
ucha środkowego, przełyku, czy osierdziu. 

Impulsy nerwowe z receptorów prze-
wodzone są do ośrodka kaszlu w rdzeniu 
przedłużonym. Wspomniany ośrodek odpo-
wiedzialny jest za pracę efektorów (ostat-
nia część łuku odruchowego), czyli mięśni 
klatki piersiowej, przepony, a także krta-
ni. Wskutek impulsacji nerwowej w rdzeniu 
przedłużonym dochodzi do nasilonego wde-
chu, a następnie szybkiego wydechu przy 
początkowym krótkotrwałym zamknięciu 
głośni (znajdującej się w krtani). Wówczas 
w klatce piersiowej i płucach wytwarza się 
wysokie ciśnienie, głośnia otwiera się i do-
chodzi do gwałtownego wyrzucenia powie-
trza wraz z wydaniem dźwięku. Momental-
nie wyrzucone podczas kaszlu powietrze 
z płuc zabiera ze sobą napotkane na swojej 
drodze cząstki śluzu i ciał obcych. 

Ze względu na fakt, że większość włókien 
nerwowych łuku odruchowego kaszlu znaj-
duje się w nerwie błędnym (n. X), kaszel na-
zywany jest tzw. odruchem wagalnym. Prze-
cięcie włókien nerwu błędnego (wagotomia) 
lub farmakologiczne zablokowanie przekaź-
nictwa w nerwie błędnym za pomocą leków 
znieczulających miejscowo powoduje znie-
sienie kaszlu u pacjenta. Człowiek może 
również świadomie, do pewnego stopnia, 
powstrzymać odruch kaszlowy dzięki temu, 
że do ośrodka kaszlu w rdzeniu przedłużo-
nym dochodzą również impulsy z ośrodków 
nadrzędnych kory mózgowej [5,22].

Podział kaszlu ze względu na czas 
trwania

Kaszel ostry
Kaszel ostry trwa do 3 tygodni. Jest on naj-
częściej objawem zakażenia wirusowego 
górnych dróg oddechowych (gardła, krta-
ni, tchawicy, oskrzeli), które wywołuje sta-
ny zapalne tych struktur [7]. 

Znacznie rzadziej kaszel ostry wywoła-
ny jest:
• zachłyśnięciem (dostaniem się ciała ob-

cego do dróg oddechowych),
• zakażeniem bakteryjnym (np. pałeczką 

krztuśca, Bordetella pertussis),
• alergią (np. alergiczny nieżyt nosa, ka-

tar sienny),
• zatorowością płucną, 
• obrzękiem płuc, 
• zapaleniem płuc,
• napadami astmy,
• zaostrzeniem przewlekłej obturacyjnej 

choroby płuc.

Kaszel podostry
Gdy kaszel utrzymuje się od 3 do 8 tygo-
dni, ma charakter podostry. Podstawową 
przyczyną tego rodzaju kaszlu jest przeby-
te zakażenie wirusowe dróg oddechowych. 
Wówczas uszkodzony nabłonek ulega pro-
cesowi regeneracji, który trwa zwykle 7-8 
tygodni [7].

Kaszel przewlekły
O kaszlu przewlekłym mówimy, gdy trwa 
powyżej 8 tygodni. Kaszel przewlekły może 
mieć przyczyny [3,4,6,7,18,20,25]:
• laryngologiczne
– zespół ściekania wydzieliny po tylnej 

ścianie gardła,
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– przewlekłe zapalenie zatok,
– aspiracja ciała obcego;
• kardiologiczne
– zaburzenia rytmu serca,
– wady naczyń krwionośnych,
– niewydolność krążenia,
– wady naczyń krwionośnych (np. pier-

ścień naczyniowy);
• pulmonologiczne
– astma oskrzelowa,
– przewlekłe zapalenie oskrzeli,
– eozynofilowe zapalenie oskrzeli,
– nieprawidłowe poszerzenie ścian oskrze-

li (rozstrzenie oskrzeli),
– śródmiąższowe choroby płuc,
– ciało obce w dolnych drogach oddechowych,
– mukowiscydoza;
• psychiatryczne
– kaszel psychogenny (ma związek z emocja-

mi; jest klasyfikowany jako zaburzenie we-
getatywne pod postacią somatyczną) [8];

• infekcyjne
– grzybica,
– gruźlica;
• polekowe
– inhibitory konwertazy angiotensyny 

(ACE-I),
– antagoniści receptora angiotensyny (ARB) 

(=sartany);
• gastroenterologiczne
– refluks żołądkowo-przełykowy;
• nowotworowe [21,24,26].

Podział kaszlu ze względu  
na charakter

Kaszel suchy
Do czynników wywołujących kaszel suchy 
należą:
• leki (inhibitory konwertazy angiotensy-

ny, ACE-I),

• infekcje wirusowe,
• astma oskrzelowa,
• śródmiąższowe choroby płuc,
• niewydolność serca,
• eozynofilowe zapalenie oskrzeli.

Objawowe leczenie kaszlu suchego
Gdy leczenie przyczynowe jest nieskuteczne 
lub niemożliwe, można zastosować leki prze-
ciwkaszlowe, tj. hamujące odruch kaszlowy 
[1,2,9,10,19]. Przeciwwskazaniem do obja-
wowego leczenia przeciwkaszlowego suche-
go kaszlu jest zapalenie płuc oraz infekcyjne 
zaostrzenie przewlekłej obturacyjnej choroby 
płuc (POChP). Podstawowym celem objawo-
wego leczenia suchego kaszlu jest zwiększe-
nie komfortu pacjenta poprzez stłumienie fi-
zjologicznego odruchu kaszlu. Zanim jednak 
wdrożymy farmakoterapię, należy zadbać 
o wilgotne, wolne od zanieczyszczeń powie-
trze oraz odpowiednie nawodnienie pacjenta. 

Do leków stosowanych w suchym kasz-
lu należą:
•	 Lewodropropizyna
Jest to substancja lecznicza o działaniu ob-
wodowym, której punktem uchwytu są 
przede wszystkim oskrzela. Jej mechanizm 
działania polega na hamowaniu aktywacji 
zakończeń czuciowych włókien nerwowych 
stanowiących receptory kaszlu w oskrze-
lach. Ponadto omawiany lek znosi skurcz 
oskrzeli wywołany histaminą, serotoniną 
lub bradykininą. Lewodropropizyna cechu-
je się dobrą tolerancją. Można ją stosować 
u dzieci powyżej 2. r.ż. [11]. 

•	 Kodeina
Jest to metylowa pochodna morfiny, zna-
na jako eter metylowy morfiny (3-mety-
loeter morfiny). Kodeina działa ośrodkowo 



                         Skuteczna                         Skuteczna                         Skuteczna
recepta na karecepta na karecepta na kaSSSzelzelzel
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Tabela 1. Leczenie kaszlu przewlekłego

Przyczyna kaszlu przewlekłego Zalecana farmakoterapia

Astma oskrzelowa przez okres 2 miesięcy:
•	 wziewne glikokortykosteroidy w niskiej dawce

budezonid 200-400 mcg/d
cyklezonid 80-160 mcg/d
flutikazon 100-250 mcg/d
beklometazon 200-500 mcg/d
flunizolid 500-100 mcg/d
mometazon 200-400 mcg/d
triamcynolon 400-1000 mcg/d
prednizon 40 mg/d (przez okres 1 tygodnia)

Refluks żołądkowo-przełykowy  
(GERD – gastroesophageal reflux 
disease)

przez okres 3 miesięcy:
•	 inhibitory pompy protonowej w wysokiej dawce

omeprazol 40 mg/d
pantoprazol 80 mg/d
lansoprazol 60 mg/d
esomeprazol 40 mg/d
rabeprazol 40 mg/d

Zespół ściekania wydzieliny po 
tylnej ścianie gardła  
(PNDS – post nasal drip 
syndrome)

przez okres 2 tygodni w standardowej dawce:
•	 leki przeciwhistaminowe I generacji
•	 glikokortykosteroidy donosowe
•	 leki zmniejszające przekrwienie błony śluzowej 

nosa

przeciwkaszlowo, hamując ośrodek kasz-
lu w rdzeniu przedłużonym. Lek ten daje 
wyraźną ulgę pacjentom z męczącym, su-
chym kaszlem, nie powodując depresji od-
dechowej, jak w przypadku innych opio-
idów. Wykazuje również łagodne działa-
nie uspokajające i przeciwbólowe, co jest 
związane z działaniem kodeiny na recepto-
ry opioidowe µ. Podawana z innymi środ-
kami przeciwbólowymi nasila ich działanie 
analgetyczne. Kodeina, szczególnie w sko-
jarzeniu z innymi lekami przeciwbólowymi, 
jest skuteczna w leczeniu ostrego bólu no-
cyceptywnego. W leczeniu suchego kaszlu 
stosuje się fosforan kodeiny. We wspomnia-
nym wskazaniu substancję tą podaje się co 
4-6 godz. Po podaniu doustnym jej stężenie 
maksymalne następuje po ok. 45 min. Moż-
na ją stosować od 12. r.ż. Kodeina zażywa-

na w większych dawkach niż zalecane może 
dawać objawy niepożądane, takie jak: nud-
ności, wymioty, bóle nadbrzusza, zaparcia, 
czy stany skurczowe dróg żółciowych [12]. 
Stosowana w dawkach wyższych, znacznie 
przekraczających lecznicze, długotrwale, 
może wywoływać objawy ze strony ośrod-
kowego układu nerwowego i prowadzić do 
uzależnienia.

•	 Dekstrometorfan
Podobnie jak kodeina, dekstrometorfan jest 
pochodną opioidową. Substancja ta działa 
ośrodkowo, blokując niekompetycyjnie re-
ceptory N-metylo-D-asparaginowe (NMDA). 
W przeciwieństwie do kodeiny, dekstro-
metorfan nie wpływa na ośrodek kaszlu 
w rdzeniu przedłużonym oraz w mniejszym 
stopniu od kodeiny może powodować uza-
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leżnienie (stosowany długotrwale w bardzo 
wysokich dawkach, znacznie przekraczają-
cych lecznicze). Preparaty z omawianą sub-
stancją podaje się co 4-8 godz. Można je 
stosować u dzieci od 6. r.ż. [13]. 

•	 Butamirat
Jest to nieopioidowy lek przeciwkaszlowy 
o działaniu ośrodkowym. Wywołuje również 
nieznaczny rozkurcz oskrzeli. Nie wpływa na 
ośrodek oddechowy w rdzeniu przedłużonym, 
tym samym nie wywołuje jego depresji. Lek 
ten można stosować już u dzieci od 3. r.ż.

•	 Leki przeciwhistaminowe 
– prometazyna,
– klemastyna,
– hydroksyzyna.

Działając parasympatykolitycznie, po-
wodują zagęszczenie śluzu w drogach od-
dechowych.

Wywołują wiele działań niepożądanych, 
takich jak nadmierne uspokojenie, senność,     
zaburzenia koncentracji, powodując tym 
samym dyskomfort pacjenta [14,15,16]. 

Kaszel produktywny
Nazywany jest też kaszlem wilgotnym lub 
mokrym, wiąże się z odkrztuszaniem plwo-
ciny. Cechy tej ostatniej mogą ułatwić roz-
poznanie schorzenia:
• ropna (kolor żółty lub zielony) – infekcja 

zatok przynosowych, oskrzeli lub płuc;
• duża ilość ropnej plwociny – rozstrzenie 

oskrzeli;
• nieprzyjemny zapach – infekcja bakte-

riami beztlenowymi;
• śluzowa, gęsta, lepka, odkrztuszana 

najczęściej rano – przewlekłe obturacyj-
ne zapalenie płuc;

• przezroczysta, lepka – astma;
• grudki i czopy – grzybice, mukowiscy-

doza;
• z cząstkami pokarmu – przetoki tchawi-

czo-przełykowe, zaburzenia połykania.

Objawowe leczenie kaszlu  
produktywnego
Kaszlu mokrego z reguły nie leczy się, a je-
dynie wspomaga się naturalne mechanizmy 
oczyszczania dróg oddechowych poprzez sto-
sowanie odpowiednich leków. Gdy zaleca-
ne są mukolityki (upłynniające i zmniejsza-
jące lepkość śluzu w drogach oddechowych 
poprzez rozrywanie mostków disiarczkowych 
w mukoproteinach) oraz leki wykrztuśne, na-
leży zadbać o przyjmowanie ich w trakcie 
dnia – od rana do ok. godz. 18:00 [9,10,17]. 

Podczas łącznego stosowania kilku sy-
nergistycznie działających mukolityków i le-
ków wykrztuśnych może dojść do pojawie-
nia się uporczywego kaszlu. 

Stosowanie obu wspomnianych grup le-
ków powinno być łączone z odpowiednim na-
wodnieniem pacjenta, nawilżaniem wdycha-
nego powietrza, czy inhalacjami 0,9% roz-
tworem soli fizjologicznej. W stanach wy-
jątkowych, zwłaszcza w opiece paliatywnej, 
u chorych zbyt słabych, aby skutecznie od-
krztuszać, stosuje się leki zmniejszające pro-
dukcję wydzieliny w drogach oddechowych  
– np. hioscynę w dawce 20-40 mg/d s.c., 
w połączeniu z lekiem przeciwkaszlowym [5].

•	 Acetylocysteina
Jest to pochodna N-acetylowa aminokwasu 
L-cysteiny o silnym i szybkim działaniu mu-
kolitycznym. Mechanizm działania mukoli-
tycznego omawianej substancji polega na 
rozszczepianiu wiązań disiarczkowych w gli-
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koproteinach śluzu z jednoczesnym wytwo-
rzeniem się kompleksów hydrofilnych. Pro-
ces ten możliwy jest dzięki wolnym grupom 
sulfhydrylowym acetylocysteiny. W efek-
cie dochodzi do znacznego upłynnienia ślu-
zu oraz zmniejszenia lepkości wydzieliny 
w drzewie oskrzelowym. Dodatkowo acety-
locysteina posiada właściwości antyoksyda-
cyjnie, dzięki czemu podczas jej stosowania 
dochodzi do neutralizacji wolnych rodników 
w zmienionych zapalnie lub niedotlenionych 
komórkach.

•	 Karbocysteina
Karbocysteina, podobnie jak acetylocyste-
ina, jest pochodną aminokwasu L-cysteiny. 
Posiada właściwości mukolityczne oraz uła-
twiające odkrztuszanie. Mechanizm dzia-
łania odróżniający karbocysteinę od oma-
wianej wcześniej acetylocysteiny polega 
na zwiększeniu syntezy sialomucyn (wy-
dzielanych przez komórki śluzowe), wiążą-
cych wodę, oraz na zmniejszeniu ilości fu-
kozy (monosacharyd). W efekcie dochodzi 
do biologicznych i fizykochemicznych zmian 
właściwości śliny oraz wydzieliny śluzowej, 
co przekłada się na upłynnienie i zmniej-
szenie lepkości śluzu. Dodatkowo karbocy-
steina pobudza wydzielanie immunoglobu-
lin A (IgA) chroniących błony śluzowe przed 
szkodliwymi czynnikami. Karbocysteina wy-
kazuje swoje działanie we wszystkich struk-
turach, w których występują mukoproteiny, 
a więc w drogach oddechowych, uchu we-
wnętrznym, przewodzie pokarmowym oraz 
w drogach moczowo-płciowych. 

•	 Bromheksyna
Bromheksyna jest pochodną alkaloidu chi-
nazolinowego – wazycyny. To substancja 

o działaniu mukolitycznym i wykrztuśnym. 
Działa rozrzedzająco na wydzielinę w drze-
wie oskrzelowym poprzez depolimeryzację 
kwaśnych polisacharydów, pobudza rów-
nież gruczoły do produkcji mniej lepkiego 
śluzu oraz poprawia czynność nabłonka rzę-
skowego. 

•	 Ambroksol
Jest to aktywny farmakologicznie metabolit 
bromheksyny. Ambroksol jest mukolitykiem 
zwiększającym ilość wydzielanego śluzu 
oraz zmniejszającym jego lepkość. Zwięk-
sza biosyntezę i wydzielanie surfaktantu 
w pęcherzykach płucnych, co zapobiega ich 
sklejaniu się i zapadaniu podczas wydechu 
oraz ułatwia ich poszerzanie się podczas 
wdechu. Omawiana substancja wzmaga 
również częstość ruchów rzęsek oraz przy-
spiesza transport śluzowo-rzęskowy. 

•	 Chlorek amonu, wodorowęglan sodu
Obie substancje powodują zmianę odczy-
nu wydzieliny gruczołów oskrzelowych. 
W efekcie dochodzi do upłynnienia śluzu. 
Zarówno chlorek amonu, jak i wodorowę-
glan sodu należą do słabo działających le-
ków wykrztuśnych. 

•	 Gwajafenezyna
Gwajafenezyna jest eterową pochodną 
gwajakolu. Po podaniu doustnym omawia-
na substancja wchłania się z przewodu po-
karmowego, natomiast wydalana jest przez 
drogi oddechowe. Jej mechanizm działa-
nia polega na drażnieniu błony śluzowej 
oskrzeli, co powoduje odruchowe działanie 
sekretolityczne. Dochodzi do zwiększenia 
ilości wydzieliny oskrzelowej oraz zmniej-
szenia jej lepkości.  
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Przyczynowe leczenie kaszlu
Przed rozpoczęciem przyczynowego lecze-
nia kaszlu należy ustalić wywołujący go 
czynnik etiologiczny, np. za pomocą me-
tod laboratoryjnych (badanie plwociny od-
krztuszonej z drzewa oskrzelowego). Przy-
czynowe leczenie kaszlu ma zastosowanie 
jedynie w przypadku infekcji bakteryjnych 
lub grzybiczych, w których podanie odpo-
wiedniego antybiotyku spowoduje usunięcie 
czynnika etiologicznego. 

Podsumowanie

Mając do dyspozycji szeroki wachlarz substan-
cji leczniczych, można obecnie skutecznie le-
czyć kaszel wywołany np. infekcjami wiruso-
wymi, takimi jak przeziębienie, czy grypa. 

Decyzja o podaniu konkretnego prepa-
ratu zależy od fazy rozwoju infekcji, etiolo-
gii oraz samopoczucia pacjenta. 

Podstawowym celem leków przeciw-
kaszlowych jest działanie objawowe, nato-
miast leki mukolityczne i wykrztuśnie mają 
za zadanie ułatwiać usunięcie nadmiernej 
ilości śluzowej wydzieliny z drzewa oskrze-
lowego. 

Dobór odpowiedniego leku powinien być 
poprzedzony szczegółowym wywiadem, pod-
czas którego należy również zwrócić uwagę 
na dotychczas stosowane preparaty przez pa-
cjenta lub leki stosowane przewlekle. Działa-
nie takie ma na celu zminimalizowanie ryzy-
ka wystąpienia działań niepożądanych leków 
oraz interakcji lekowych.     
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Kozłek lekarski zwany walerianą wykazuje
łagodne działanie odprężające i uspokajające.
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organizmu i poprawia samopoczucie.

Kozłek lekarski zwany walerianą wykazuje
łagodne działanie odprężające i uspokajające.

Lawenda korzystnie wpływa na wyciszenie
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W takich przypadkach należy sięgnąć po 
probiotyki będące żywymi mikroorgani-
zmami, które podawane w odpowiedniej 
ilości wywierają korzystny wpływ na zdro-
wie gospodarza [4]. Preparaty te powinny 
również spełniać szereg kryteriów, m.in. 
posiadać zdolność zasiedlania i przylegania 
do określonych miejsc w organizmie, być 
konkurencyjnymi w stosunku do mikroflory 
bytującej w przewodzie pokarmowym oraz 
nie wykazywać skutków ubocznych. Po-
winny także posiadać odporność na działa-
nie soku żołądkowego i bakteriocyny oraz 
kwasy produkowane przez mikroflorę by-
tującą w przewodzie pokarmowym. Po-
ważny problem stanowi duża ilość prepa-
ratów nieprzebadanych i słabej jakości do-
stępnych na rynku. Potwierdza to ostat-
ni raport Najwyższej Izby Kontroli, który 
stwierdza, że na jedenaście badanych prób 
w czterech probiotykach stwierdzono obec-
ność niewskazanych w składzie szczepów 
drobnoustrojów. Również w czterech pre-
paratach wykazano niższą niż deklarowaną 
liczbę bakterii probiotycznych, a w jednej 

Kolonbiotic 7GG 
najwyższa ilość Lactobacillus rhamnosus GG

Nasza wiedza na temat ekosystemu jelitowego i roli, jaką odgrywa w utrzymaniu zdro-

wia człowieka stale wzrasta. Według ostatnich badań modelowy organizm człowieka 

(70 kg) składa się z ok. 30 bilionów komórek i ok. 39 bilionów bakterii [1]. Szacuje się, że 

w jelitach osób zdrowych ok. 90% bakterii stanowią bakterie kwasu mlekowego produku-

jące kwas mlekowy (Lactobacillus, Bifidobacerium) i krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe 

(Bacteroidaceae, Eubacterium) [2]. Problem pojawia się przy niewłaściwym sposobie od-

żywiania, po antybiotykoterapii, a także podczas permanentnego stresu,  gdy zmniejsza 

się różnorodność gatunkowa drobnoustrojów i zwiększa się ilość bakterii patogennych [3]. 

próbce wykryto zanieczyszczenie szcze-
pem chorobotwórczym [5]. Pamiętajmy, że 
właściwości probiotyczne są ściśle uzależ-
nione od szczepu, dlatego aby racjonalnie 
stosować probiotyki, trzeba wiedzieć, jaki 
szczep i w jakiej ilości znajduje się w da-
nym produkcie.

Jedną z nowości, które w ostatnim cza-
sie ukazały się na rynku, jest Kolonbiotic 
7GG. Czym różni się od konkurencyjnych 
produktów? Przede wszystkim jest syn-
biotykiem, a więc połączeniem probiotyku 
z prebiotykiem stanowiącym pożywkę dla 
bakterii probiotycznych. Takie unikalne 
połączenie sprawia, że dostarczamy do or-
ganizmu żywe kultury bakterii, a ich kolo-
nizacja i namnażanie są dodatkowo wspo-
magane przez dodatek prebiotyku. Kolon-
biotic® posiada też najwyższą liczbę bak-
terii Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 
53103) w jednej kapsułce – aż 7 mld [6].  
Jest to jeden z najszerzej przebadanych 
szczepów bakterii probiotycznych, który 
wykazał swą skuteczność działania: w za-
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pobieganiu występowania biegunki poan-
tybiotykowej [7], skróceniu czasu trwania 
ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci [8], 
zapobieganiu występowania infekcji dróg 
oddechowych u dzieci [9], zapobieganiu 
występowania biegunki szpitalnej u dzieci 
[10], a także okazał się pomocny w lecze-
niu czynnościowego bólu brzucha u dzie-
ci [11]. Ponadto dzięki specjalnej otoczce 
Kolonbiotic® jest odporny na działanie ni-
skiego pH żołądka, co chroni szczepy pro-
biotyczne przed jego destrukcyjnym dzia-
łaniem i umożliwia efektywniejszą koloni-
zację jelita od większości produktów kon-
kurencyjnych nieposiadających kapsułek 
o przedłużonym uwalnianiu. 
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Przeznaczenie

Uzupełnienie mikroflory jelitowej, w szczególno-

ści w trakcie antybiotykoterapii oraz 2-3 tygodnie 

po zaprzestaniu stosowania antybiotyku, a tak-

że w podróży.  

Zalecana dzienna porcja

Dzieci powyżej 3. roku życia oraz dorośli – 1 kap-

sułka raz dziennie, popijając dużą ilością płynu, 

najlepiej podczas posiłku. W przypadku trud-

ności z połykaniem, kapsułkę można otworzyć, 

a jej zawartość rozpuścić w płynie o temperatu-

rze pokojowej (np. woda, mleko, sok owocowy).

Nie należy przekraczać porcji zalecanej do 

spożycia w ciągu dnia.

Suplement diety nie może być stosowany 

jako substytut zróżnicowanej diety.

Uwaga

Nie zaleca się stosowania w przypadku nadwraż-

liwości na którykolwiek ze składników prepara-

tu. W przypadku obniżonej odporności stosowa-

nie preparatu należy skonsultować z lekarzem.
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Leczenie bólu gardła i chrypki
Pharmacotherapy of sore throat and hoarseness

mgr farm. Michał Mańka

Słowa kluczowe: ból, ból gardła, zapalenie gardła, stan zapalny, chrypka, zapalenie krtani.
Streszczenie: Czynnikiem wywołującym ból gardła i chrypkę jest najczęściej proces zapalny spo-
wodowany infekcją (wirusową, bakteryjną, grzybiczą). Stan zapalny generuje wytwarzanie mediato-
rów zapalenia, a więc bradykininy, cytokin prozapalnych i histaminy. Substancje te są odpowiedzial-
ne za drażnienie zakończeń nerwowych i wywoływanie odczucia bólu. Na rynku farmaceutycznym 
znajduje się wiele preparatów zawierających składniki o działaniu przeciwbakteryjnym, przeciwwi-
rusowym, przeciwgrzybiczym, przeciwzapalnym, miejscowo znieczulającym, a także powlekającym 
błonę śluzową gardła i krtani.

Keywords: pain, sore, sore throat, pharyngitis, inflammation, hoarseness, laryngitis.
Abstract: Sore throat and hoarseness is most frequently induced by the inflammation caused by in-
fection (viral, bacterial, fungal). The inflammation generates the synthesis of inflammation media-
tors such as bradykinin, proinflammatory cytokines and histamine. These substances are responsi-
ble for irritation of nerve terminals and then evoking painful sensation. In the pharmaceutical mar-
ket there are plenty of products which contain constituents with antibacterial, antiviral, antifungal, 
anti-inflammatory, local anesthetic and mucoadhesive properties. 

PDF   www.lekwpolsce.pl

Wprowadzenie
Mroźne powietrze na zewnątrz i suche po-
wietrze w mieszkaniach sprzyjają infekcjom 
górnych dróg oddechowych. Ból gardła 
i chrypka należą do jednych z najczęstszych 
przyczyn wizyt w gabinetach lekarzy ro-
dzinnych i aptekach. Jednym z pierwszych 
objawów przeziębienia, na który skarżą się 
pacjenci w aptekach i gabinetach lekarskich 
jest ból gardła. Pod względem anatomicz-
nym gardło (łac. pharynx) jest wspólnym 
odcinkiem drogi oddechowej i pokarmowej. 
Biorąc pod uwagę lokalizację omawianego 
narządu, ma on ciągły kontakt z różnego 
rodzaju drobnoustrojami (wirusy, bakterie, 
grzyby), a także z czynnikami toksycznymi 
znajdującymi się we wdychanym powietrzu 
i spożywanym pokarmie. 

Stany zapalne w obrębie gardła mogą 
obejmować zarówno jego nabłonek, jak 
i tkankę chłonną, którą stanowi tzw. pier-
ścień gardłowy Waldeyera. W skład tej 
struktury wchodzą: migdałek gardłowy, 
migdałki trąbkowe, migdałki podniebien-
ne, migdałek językowy oraz grudki chłonne 
i pasma boczne tylnej ściany gardła. 

Chrypka i ból gardła 
– etiopatogeneza
Chrypkę opisuje się jako szorstki i matowy 
głos. Patomechanizm chrypki polega na za-
burzeniu drgań fałdów głosowych w prze-
biegu ich uszkodzenia lub dysfunkcji mię-
śni krtani i ich unerwienia. Chrypka może 
być wywołana: 
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•	 pierwotnymi chorobami krtani (np. ostre 
zapalenie gardła i krtani, ostre zapale-
nie nagłośni); 

•	 wtórnymi chorobami krtani (np. niedo-
czynność tarczycy, reumatoidalne zapa-
lenie stawów). 
W niniejszym opracowaniu skupimy się 

na objawowym leczeniu chrypki wywołanej 
nieżytem krtani w przebiegu ostrego zapa-
lenia gardła i krtani.

Czynnikiem wywołującym ból gardła 
jest najczęściej proces zapalny spowodo-
wany infekcją (wirusową, bakteryjną, grzy-
biczą). Jednak zdarzają się również przy-
padki bólu gardła o etiologii neurologicznej. 
Niezależnie od czynnika etiologicznego, ból 
gardła mediowany jest zawsze przez nocy-
ceptory włókien C, tzw. niemielinowe recep-
tory, oraz włókien mielinowych A. Wymie-
nione włókna nerwowe pobudzane przez 
czynniki infekcyjne lub neurologiczne gene-
rują ból. W niniejszym opracowaniu skupi-
my się na bólu gardła o charakterze infek-
cyjnym [23,24]. 

Ból gardła o podłożu infekcyjnym zlo-
kalizowany jest zazwyczaj na tylnej ścia-
nie gardła i w okolicy migdałków podnie-
biennych. Nasila się w trakcie spożywania 
pokarmów, picia, czy przełykania śliny. Na 
ogół ustępuje w ciągu 3-11 dni. 

Najczęstszą przyczyną infekcyjnego bólu 
gardła są zakażenia wirusowe – stan zapal-
ny w obrębie gardła wywołują wirusy przezię-
bienia (rinowirusy, koronawirusy, adenowiru-
sy), a także wirusy powodujące mononukle-
ozę zakaźną (wirusy Epsteina-Barr), anginę 
(wirusy Coxsackie), opryszczkę (wirusy her-
pes simplex) oraz wirusy grypy i paragrypy. 

Rzadziej ból gardła wywołany jest in-
fekcją bakteryjną – wówczas za stan zapal-

ny odpowiedzialne są przede wszystkim pa-
ciorkowce hemolizujące grupy A (Strepto-
coccus pyogenes). 

Grzybicze zapalenie gardła i ból z tym 
związany występuje rzadko i jest zazwyczaj 
skutkiem przewlekłej antybiotykoterapii, le-
czenia immunosupresyjnego lub upośledze-
nia odporności. 

Do zakażenia dochodzi najczęściej na 
drodze kropelkowej wskutek dostania się do 
dróg oddechowych mikrocząstek wydzieliny 
z nosa i gardła rozpraszanych w otoczeniu 
przez osoby chore podczas kaszlu lub ki-
chania [1,25,26]. 

Objawy towarzyszące
Ostre zapalenie gardła zaczyna się uczu-
ciem pieczenia w tylnej części tego narządu 
(nosogardzieli). Następnie dochodzi uczucie 
bólu gardła, nasilające się w czasie przełyka-
nia. Stan zapalny generuje wytwarzanie me-
diatorów zapalenia, a więc bradykininy, cyto-
kin prozapalnych i histaminy. Są one odpo-
wiedzialne za drażnienie wspomnianych wy-
żej nocyceptorów i wywoływanie bólu gar-
dła. Objawom tym najczęściej towarzyszy 
nieżyt nosa, nieżyt krtani, kaszel, zapalenie 
spojówek, ból głowy, czy gorączka nieprze-
kraczająca 38,50C. Stwierdza się również 
przekrwienie i zaczerwienienie błony śluzo-
wej gardła. Może być ona pokryta wydzieliną 
z widocznymi na jej powierzchni pęcherzy-
kami. Czasami dochodzi również do powięk-
szenia okolicznych węzłów chłonnych. 

Leczenie objawowe chrypki 
Wyciąg z korzenia prawoślazu
Korzeń, najważniejszy surowiec leczniczy 
prawoślazu, zawiera śluzy (kwas galakturo-
nowy, ramnozę, galaktozę, arabinozę, gliko-
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zę, ksylozę), flawonoidy (kemferol, kwerce-
tynę), kwas kawowy, kwas kumarowy oraz 
kwas chlorogenowy. Wyciągi wodne z korze-
nia prawoślazu, a dokładniej – śluzy w nich 
zawarte, działają powlekająco na błonę ślu-
zową gardła i krtani, łagodząc w ten sposób 
chrypkę i ból gardła. Kwas kawowy i chlo-
rogenowy zawarte w wyciągu z omawiane-
go surowca działają również antyseptycznie, 
przeciwdziałając infekcji wirusowej [27]. 

Wyciąg z kwiatu dziewanny
Kwiat dziewanny zawiera liczne glikozydy 
irydoidowe (m.in. aukubinę), glikozydy fe-
nyloetanolowe (werbaskozyd, arenariozyd), 
polisacharydy, saponiny trójterpenowe, fla-
wonoidy (apigeninę, luteolinę) oraz kwa-
sy fenolowe (kawowy, ferulowy i protoka-
techowy). Liczne śluzy zawarte w omawia-
nym surowcu, podobnie jak w przypadku 
korzenia prawoślazu, powlekają błonę ślu-
zową gardła i krtani. Dodatkowo kwiat dzie-
wanny ma właściwości przeciwbakteryjne 
i przeciwwirusowe [27]. 

Wyciąg z liści babki lancetowatej
Liść babki lancetowatej zawiera glikozy-
dy irydoidowe, glikozydy fenyloetanoido-
we (werbaskozyd, izoakteozyd), flawonoidy 
(luteolinę, apigeninę), polisacharydy, kwa-
sy fenolokarboksylowe oraz loliolid (ksan-
tofil). Przeciwzapalne, przeciwbakteryjne 
oraz powlekające błony śluzowe właściwo-
ści surowca czynią go skutecznym w przy-
padku chrypki w przebiegu zapalenia krta-
ni. Mechanizm działania przeciwzapalnego 
wyciągu z liści babki lancetowatej polega 
na hamowaniu 5-lipooksygenazy. Dochodzi 
do zmniejszenia przepuszczalności naczyń 
krwionośnych, łagodnego rozkurczu oskrze-

li oraz zahamowania chemotaksji i aktywa-
cji leukocytów [27].

Wyciąg z porostu islandzkiego
Surowiec roślinny działa ochronnie oraz po-
wlekająco na błonę śluzową jamy ustnej i gar-
dła. Zawiera kwasy porostowe, które działają 
bakteriostatycznie. Preparaty z porostem is-
landzkim polecane są szczególnie w przypad-
ku równoczesnego stosowania leków o miej-
scowym działaniu antyseptycznym, które wy-
suszają błonę śluzową gardła [27].

Leczenie objawowe bólu gardła 
Niezależnie od etiologii ból gardła leczy się 
objawowo [2]. Na rynku farmaceutycznym 
występuje wiele preparatów zawierających 
składniki o działaniu:
• antyseptycznym,
• przeciwbakteryjnym,
• przeciwwirusowym,
• przeciwgrzybiczym,
• przeciwzapalnym,
• miejscowo znieczulającym,
• przeciwbólowym,
• przeciwobrzękowym.

Substancje lecznicze zawarte 
w preparatach złożonych

Alkohol 2,4-dichlorobenzylowy,  
amylometakrezol
Obie substancje działają antybakteryjnie, 
przeciwgrzybiczo oraz przeciwwirusowo. 
Mechanizm działania przeciwbakteryjnego 
i przeciwgrzybiczego polega na zaburzeniu 
transportu lipidów w komórkach tych drob-
noustrojów. Dodatkowo, dzięki odwracal-
nej blokadzie kanałów jonowych w komór-
kach błony śluzowej gardła, omawiane sub-
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stancje wykazują działanie miejscowo znie-
czulające. Preparaty zawierające alkohol 
2,4-dichlorobenzylowy oraz amylometakre-
zol mogą być stosowane od 6. r.ż. [13,15].

Benzokaina
Jest to substancja miejscowo znieczulająca. 
Mechanizm jej działania polega na blokowa-
niu kanałów dla jonów sodowych w komór-
kach nerwowych znajdujących się w obrę-
bie gardła. W efekcie nie dochodzi do po-
wstania potencjału czynnościowego, co 
przekłada się na zahamowanie odczucia 
bólu. Preparaty z benzokainą można stoso-
wać u dzieci od 12. r.ż. [4,5,6,8].

Benzydamina
Substancja ta jest pochodną indazolu,  na-
leży do grupy niesteroidowych leków prze-
ciwzapalnych, co tłumaczy jej przeciwzapal-
ne i przeciwobrzękowe właściwości. Jednak 
w przeciwieństwie do innych NLPZ, benzy-
damina nie hamuje cyklooksygenazy ani li-
pooksygenazy, nie powodując tym samym 
działań niepożądanych ze strony górnego 
odcinka przewodu pokarmowego. Z charak-
terystyk produktów leczniczych zawierają-
cych benzydaminę wynika, że jest ona za-
rejestrowana do stosowania u dzieci poniżej 
6. r.ż. [11,14,16,17,18].

Chlorek benzalkonium
Działa łagodnie przeciwbakteryjnie (wobec 
bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych) 
oraz przeciwgrzybiczo. Dopuszczona do 
stosowania od 4. r.ż. [3].

Chlorek benzoksonium
Jest substancją o silnym działaniu bakterio-
bójczym, przeciwgrzybiczym oraz przeciw-

wirusowym wobec wirusów grypy, paragry-
py i opryszczki pospolitej. Lek ten może być 
stosowany również w przypadku anginy. 
Preparaty z chlorkiem benzoksonium moż-
na podawać od 4. r.ż. [9].

Chlorek cetylpirydyniowy
Lek o działaniu bakteriobójczym oraz prze-
ciwgrzybiczym wobec Candida albicans. Za-
lecany do stosowania od 6. r.ż.

Chlorchinaldol
Jest to pochodna chinoliny o działaniu prze-
ciwpierwotniakowym, przeciwgrzybiczym oraz 
przeciwbakteryjnym. Substancja ta jest szcze-
gólnie skuteczna wobec ziarenkowców Gram-
dodatnich, Candida albicans oraz Tricho-
monas vaginalis. Część dawki może wchło-
nąć się z przewodu pokarmowego do krwio-
biegu. W efekcie może dojść do ciężkiego 
uszkodzenia ośrodkowego układu nerwo-
wego, tzw. SMON (ang. subacute myeloop-
tic neuropathy). 

Chlorheksydyna
Jest to syntetyczna pochodna biguanidu, 
wykazująca działanie bakteriobójcze i bak-
teriostatyczne. Preparaty zawierające tę 
substancję mogą być stosowane u dzieci od 
12. r.ż. [19].

Flurbiprofen
Należy do niesteroidowych leków przeciw-
zapalnych o silnym działaniu przeciwbó-
lowym. Szybko i skutecznie uśmierza ból, 
zmniejsza obrzęk i podrażnienie gardła. Me-
chanizm działania leku polega na hamowa-
niu obu cyklooksygenaz (COX-1 i COX-2). 
Należy pamiętać o tym, że dość szybko i ła-
two wchłania się z przewodu pokarmowego, 
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powodując działania niepożądane ze strony 
jego górnego odcinka [10].

Lidokaina
Mechanizm działania lidokainy jest zbliżo-
ny do benzokainy. To substancja znieczu-
lająca miejscowo, skutecznie hamująca ból 
gardła. Istnieje ryzyko wchłonięcia się li-
dokainy do krwiobiegu w przypadku ubyt-
ków w błonie śluzowej jamy ustnej lub sto-
sowania dużych dawek leku, co może być 
niebezpieczne dla osób z chorobami serco-
wo-naczyniowymi [5,6,7,8,9].

Mentol, olejek z mięty pieprzowej
Substancje te działają miejscowo, łagodnie 
znieczulająco poprzez blokadę zakończeń 
nerwowych odpowiedzialnych za odczucie 
bólu [3,15].

Nanokoloid srebra
Srebro koloidalne (Argentum colloidale) 
jest substancją naturalną o działaniu prze-
ciwbakteryjnym, przeciwwirusowym i prze-
ciwgrzybiczym. Mechanizm działania tego 
leku polega na silnym utlenianiu składni-
ków komórek drobnoustrojów, ograniczając 
ich rozwój [20,21,22]. 

Salicylan choliny
Należy do niesteroidowych leków przeciwza-
palnych. Dodatkowo wykazuje działanie bak-
teriobójcze wobec Hemophilus influenzae, 
Pseudomonas aeruginosa oraz Streptococ-
cus pyogenes. Cholina zawarta w tym leku 
powoduje zwiększenie wydzielania śliny, co 
uzupełnia efekt przeciwbakteryjny preparatu. 
Salicylan choliny może być stosowany u dzie-
ci od 12. r.ż., ze względu na potencjalne za-
grożenie wywołania zespołu Reye’a [12].

Wyciąg z mangostanu właściwego
Zawiera liczne ksantony (m.in. alfa mango-
stin) o działaniu przeciwbakteryjnym i miej-
scowo przeciwzapalnym. Mechanizm dzia-
łania przeciwzapalnego wyciągu z mango-
stanu polega na zahamowaniu cyklooksy-
genazy 2.

Podsumowanie

Ból gardła i chrypkę można skutecznie 
uśmierzyć za pomocą wielu różnych sub-
stancji zawartych w monopreparatach oraz 
preparatach złożonych, dostępnych w więk-
szości w sprzedaży odręcznej w aptece. 

Zarówno na lekarzu, jak i farmaceucie 
spoczywa obowiązek przeprowadzenia do-
kładnego wywiadu z pacjentem, aby nie 
przeoczyć ewentualnego zakażenia pacior-
kowcowego. Włączenie odpowiedniego le-
czenia przez lekarza rodzinnego może za-
pobiec nosicielstwu paciorkowców.    
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Terapia bólu w schorzeniach 
narządu ruchu

Pain management in kinetic system disorders
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Słowa kluczowe: ból, NLPZ, opioidy, drabina analgetyczna. 
Streszczenie: Ból jest najczęstszym objawem chorobowym w medycynie. Farmakoterapia bólu obej-
muje stosowanie niesteroidowych leków przeciwzapalnych i przeciwbólowych, leków opioidowych oraz 
adiuwantów. Szczególnej uwagi wymaga racjonalne kojarzenie tych leków celem potencjalizacji ich dzia-
łania przy jednoczesnym minimalizowaniu ryzyka wystąpienia działań niepożądanych. O ile jest to moż-
liwe, warto podjąć również leczenie przyczynowe i rehabilitację, a w razie potrzeby rozważyć leczenie 
chirurgiczne.  

Keywords: pain, NSAIDs, opioids, pain ladder. 
Abstract: Pain is the most common symptom in medicine. Pharmacotherapy of pain includes using 
of nonsteroidal anti-inflammatory drugs or opioids, also with adjuvants. Appropriate administration of 
drugs is very important and it can help minimize the risk of their side effects. If possible, rehabilitation 
or surgery should be considered as well.
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Wprowadzenie
Ból jest subiektywnie przykrym i negatyw-
nym wrażeniem zmysłowym i emocjonal-
nym, powstającym pod wpływem bodźców 
uszkadzających tkankę (np. stan zapalny, 
uraz, przerzut nowotworowy) lub zagraża-
jących jej uszkodzeniem (np. silny bodziec 
świetlny lub akustyczny) [1]. Ponieważ jest 
odczuciem subiektywnym, bólem określa 
się wszystko to, co chory pod pojęciem ro-
zumie, niezależnie od objawów obiektyw-
nych z tym związanych.

Patofizjologia bólu
Proces fizjologiczny prowadzący do powsta-
wania odczucia bólu nazywa się nocycep-
cją. Drogę przewodzenia impulsów bólo-
wych stanowi kilka kolejnych, łączących się 

ze sobą neuronów. Receptory czucia bólu, 
czyli nocyceptory, zlokalizowane są w skó-
rze, utkaniu podskórnym, okostnej, mię-
śniach, stawach i trzewiach. Stanowią za-
kończenia neuronów aferentnych położo-
nych w zwojach korzeni grzbietowych lub 
zwojach nerwów czaszkowych V, VII, IX i X. 
Ze zwojów korzeni grzbietowych przewo-
dzone są do rogów tylnych rdzenia kręgo-
wego. Po przejściu przez istotę pośrednią 
środkową ulegają skrzyżowaniu i wędru-
ją w sznurach bocznych rdzenia szlakiem 
rdzeniowo-wzgórzowym. W pniu mózgu łą-
czą się jako wstęga rdzeniowa z impulsa-
mi ze wstęgi przyśrodkowej i poprzez ją-
dro brzuszne tylno-boczne wzgórza docie-
rają do kory czuciowej w płacie ciemienio-
wym mózgu. 
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Ze względu na lokalizację źródła bólu 
można wyróżnić ból trzewny (zlokalizowany 
w narządach wewnątrz jam ciała, takich jak 
jama brzuszna, klatka piersiowa czy mied-
nica) oraz ból somatyczny (umiejscowiony 
w skórze, utkaniu podskórnym albo ukła-
dzie mięśniowo-szkieletowym). 

Najczęściej przyczyną bólu jest podrażnie-
nie zakończeń neuronów czuciowych, czyli no-
cyceptorów. Jest to normalna reakcja, odczu-
wana przez organizm niemal każdego człowie-
ka w ciągu życia. Istnieją jednak bóle niebę-
dące zjawiskiem fizjologicznym. Zaliczamy do 
nich bóle psychogenne i bóle neuropatyczne. 

Ból psychogenny nie ma podłoża w uszko-
dzeniu tkanek, jest związany z napięciem 
emocjonalnym, może też mieć formę bólu 
fantomowego, odczuwanego w miejscu am-
putowanej struktury ciała. 

Ból neuropatyczny jest złożonym zjawi-
skiem, związanym z uszkodzeniem somato-
sensorycznego układu nerwowego – neuro-
nów rogów tylnych rdzenia kręgowego i wyż-
szych pięter ośrodkowego układu nerwowego. 
Przykładami bólu neuropatycznego jest neu-
ralgia po przebytym półpaścu, polineuropatia 
cukrzycowa oraz przetrwały ból pooperacyjny. 

Pod względem czasu trwania wyróżnia 
się ból ostry – trwający do 3 miesięcy oraz 
ból przewlekły – trwający powyżej tego cza-
sokresu. Ból jest najpowszechniej zgłasza-
nym objawem w medycynie. Jako objaw 
urazu lub choroby sygnalizuje konieczność 
reakcji obronnej, a w konsekwencji skłania 
do poszukiwania pomocy [2].

Farmakoterapia bólu
Nieopioidowe leki przeciwbólowe
Od czasów staroegipskich (XVI wiek p.n.e.), 
poprzez czasy „ojca medycyny” Hipokrate-

sa z Kos (IV wiek p.n.e.), aż po wiek XIX 
n.e., do łagodzenia dolegliwości bólowych 
i obniżania gorączki używano kory wierzby 
(Salix alba). W 1828 r. Pierre-Joseph Laroux 
i Johann Buchner wyizolowali z niej sali-
cynę. Dekadę później Rafaelle Piria uzy-
skał z niej kwas salicylowy, a w 1897 r. Fe-
liks Hoffmann zsyntetyzował kwas acety-
losalicylowy (ASA). Tak powstał pierwszy 
na świecie syntetyczny lek przeciwzapalny 
i przeciwbólowy, czyli Aspiryna [3]. Pomimo 
jego sukcesu rynkowego mechanizm dzia-
łania preparatu pozostawał nieznany aż do 
1971 r., kiedy John Vane, późniejszy laure-
at Nagrody Nobla, odkrył, że kwas acetylo-
salicylowy hamuje działanie enzymu cyklo-
oksygenazy. 

Szlak cyklooksygenazy
Cyklooksygenaza (COX) uczestniczy w re-
akcji przemian kwasu arachidonowego na 
drodze syntezy prostacyklin, tromboksanów 
i prostaglandyn, będących głównymi media-
torami zapalenia. COX występuje w posta-
ci dwóch izoenzymów: cyklooksygenazy-1 
(COX-1) i cyklooksygenazy-2 (COX-2). 

COX–1 (tzw. konstytutywna) występu-
je w większości tkanek organizmu człowieka 
i jest odpowiedzialna za powstawanie eikoza-
noidów (również produktów przemian kwasu 
arachidonowego), niezbędnych do utrzyma-
nia homeostazy wewnątrzustrojowej. 

COX–2 jest indukowana w niektórych 
komórkach, głównie w synowiocytach, 
chondrocytach, fibroblastach, makrofa-
gach i komórkach nabłonka, w reakcji na 
stres fizjologiczny lub bodźce zapalne. En-
zym COX-2 jest katalizatorem reakcji syn-
tezy prostanoidów uczestniczących w reak-
cji zapalnej, takich jak ból, obrzęk, gorącz-
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ka. Hamowanie COX-2 jest ważne z klinicz-
nego punktu widzenia, bowiem odpowiada 
za działanie przeciwbólowe i przeciwzapal-
ne leku. Niemniej blokowanie COX-1 jest 
potencjalną przyczyną występowania pole-
kowych działań niepożądanych, zwłaszcza 
ze strony układu pokarmowego [4]. 

Przedmiotem dyskusji pozostaje trzecia 
izoforma cyklooksygenazy (COX-3), zlokali-
zowana w obrębie ośrodkowego układu ner-
wowego niektórych ssaków. 

Inhibitory cyklooksygenazy
Kolejne leki, będące inhibitorami COX, okre-
śla się mianem niesteroidowych leków prze-
ciwzapalnych (NLPZ). Hamują ten enzym 
w sposób odwracalny, w odróżnieniu od 
kwasu acetylosalicylowego, który jest nie-
odwracalnym inhibitorem COX. Różne sub-
stancje w różnym stopniu wpływają hamują-
co na oba izoenzymy COX-1 i COX-2 (tab. 1). 
NLPZ są zróżnicowaną chemicznie grupą, do 
której należą estry kwasów karboksylowych 
(pochodne kwasu salicylowego, kwasu fe-
namowego, kwasu pirazonowego, kwasów 
arylooctowych, kwasów arylopropionowych) 
oraz związki niebędące kwasami karboksylo-
wymi (oksykamy, pirazolony, koksyby). 

Meloksykam jako pochodna kwasu enolo-
wego jest preferencyjnym inhibitorem indu-
kowanej cyklooksygenazy 2 (COX-2), odpo-

wiedzialnej za syntezę prostaglandyn proza-
palnych. Omawiana substancja lecznicza tyl-
ko w niewielkim stopniu hamuje konstytu-
tywną cyklooksygenazę-1 (COX-1), odpowie-
dzialną za syntezę prostaglandyn spełniają-
cych funkcje fizjologiczne. Meloksykam jest 
stosowany doustnie podczas krótkotrwałego 
leczenia objawowego zaostrzeń choroby zwy-
rodnieniowej stawów, a także długotrwałego 
leczenia objawowego reumatoidalnego zapa-
lenia stawów lub zesztywniającego zapale-
nia stawów kręgosłupa. Według klasyfika-
cji anatomiczno-terapeutyczno-chemicznej 
(ATC) należą do grupy MO1 (tab. 2). Są to 
leki najczęściej stosowane w terapii bólu. 

Niektóre NLPZ mają dodatkowe wła-
ściwości. Acemetacyna hamuje uwalnianie 
hialuronidazy i enzymów proteolitycznych, 
co zmniejsza wysięk oraz proliferację ko-
mórek zapalnych. 

Nimesulid działa poprzez wybiórcze ha-
mowanie aktywności cyklooksygenazy indu-
kowanej (COX-2). Wykazuje dodatkowy efekt 
chondroprotekcyjny w chorobie zwyrodnie-
niowej stawów poprzez hamowanie aktywno-
ści metaloproteinaz i kolagenazy. Nimesulid 
wyróżnia się również właściwościami przeciw-
utleniającymi oraz zmniejszającymi produk-
cję wolnych rodników przez neutrofile. 

Lornoksykam działa także na poziomie 
nocyceptorów, niezależne od inhibicji COX. 

Tabela 1. Podział niesteroidowych leków przeciwzapalnych ze względu na mechanizm ich działania

Mechanizm działania NLPZ Przykłady substancji

Leki hamujące COX-1 i COX-2 
w podobnym, zrównoważonym stopniu

diklofenak, aceklofenak, ibuprofen, 
naproksen, piroksykam, kwas 
mefenamowy

Leki preferencyjnie hamujące COX-1 kwas acetylosalicylowy, ketoprofen, 
indometacyna

Leki preferencyjnie hamujące COX-2 nimesulid, meloksykam, nabumeton

Leki selektywnie hamujące COX-2 celekoksyb, etorykoksyb
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Warto zwrócić uwagę, że deksketoprofen 
i lornoksykam są lekami o najszybszym po-
czątku działania przeciwbólowego. Uwa-
ża się, że bezpieczniejsze są NLPZ z krót-
szym okresem półtrwania. Maksymalne stę-
żenie w osoczu deksketoprofenu w postaci 
granulatu do sporządzania roztworu doust-
nego wynosi zaledwie 15-20 min. Lek nie 
kumuluje się w organizmie, co zapobiega 
ewentualnym zatruciom lekowym po dłuż-
szym stosowaniu. Deksketoprofen stoso-
wany jest przede wszystkim podczas lecze-
nia bólu o natężeniu niewielkim do umiar-
kowanego (w postaciach dojelitowych) oraz 

o natężeniu od umiarkowanego do ciężkie-
go (w postaciach pozajelitowych: iniekcja 
domięśniowa, infuzja dożylna, bolus dożyl-
ny). W  przypadku, gdy mamy do czynie-
nia z bólem ostrym, ważny jest czas, po ja-
kim od jego podania pojawia się efekt prze-
ciwbólowy. Im szybciej lek rozpoczyna swo-
je działanie, tym lepiej. Warto pamiętać, że 
im dłuższy czas do pojawienia się efektu 
analgetycznego, tym wyższe ryzyko przyję-
cia przez pacjenta wyższych dawek leku, co 
ma szczególne znaczenie w przypadku le-
ków dostępnych bez recepty. T max dla wy-
branych analgetyków zawiera tab. 2.

Tabela 2. Wybrane właściwości farmakokinetyczne niesteroidowych leków przeciwzapalnych (na pod-
stawie charakterystyk produktów leczniczych) [5]
Grupa 
chemiczno- 
-terapeutyczna

Substancja Maksymalna 
dawka  
dobowa [mg]

Okres 
półtrwania [h]

Czas osiągnięcia 
stężenia 
maksymalnego 
/t max/ [h]

Pochodne 
kwasu octowego 
i związki 
o podobnej 
strukturze

diklofenak 150 2 2
aceklofenak 200 4-4,3 1,25-3
indometacyna 150 4,5 brak danych

acemetacyna 600 (300 dla 
postaci SR) 4,5 brak danych

Oksykamy
meloksykam 15 ok. 20 5-6
lornoksykam 24 3-4 0,5
piroksykam 20 37,5

Pochodne kwasu 
propionowego

ibuprofen 1200 2 1-2
deksibuprofen 1200 1,8-3,5 2
ketoprofen 200 2 1,36-1,76

deksketoprofen 75 p.o. 
150 i.m. 1,65 0,25-1,0 

0,17-0,75
naproksen 1500 12-15 2-4
kwas 
tiaprofenowy 600 1,5–2,5 1,5

Fenamaty kwas 
mefenamowy 2000 2 2-4

Koksyby
celekoksyb 400 8-12 2-3
etorykoksyb 120 22 1
lumirakoksyb 400 5-8 2

Inne 
niesteroidowe 
leki 
przeciwzapalne

nimesulid 200 3,2-6 2-3

nabumeton 2000 24 3-6
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NLPZ w leczeniu schorzeń narządu ru-
chu mogą być również stosowane miejsco-
wo, głównie w postaci maści, żeli, aerozo-
lu, na matrycy plastrów, a także na drodze 
jonoforezy. Ma to o tyle istotne znaczenie, 
że pozwala na ominięcie przewodu pokar-
mowego, co zmniejsza ryzyko działań nie-
pożądanych, skraca czas wchłaniania, gwa-
rantuje wyższe stężenie leku w oczekiwanej 
okolicy, objętej procesem zapalnym. Moż-
liwe jest również synergistyczne podawa-
nie tego samego preparatu doustnie i miej-
scowo. W postaci zewnętrznej dostępne są 
w Polsce: ketoprofen, ibuprofen, diklofe-
nak, naproksen, indometacyna, fenylbuta-
zon, salicylan dietyloaminy i etofenamat. 

Diklofenak, jako pochodna kwasu ami-
nofenylooctowego o silnym działaniu prze-
ciwzapalnym, przeciwgorączkowym i prze-
ciwbólowym, podawany w chorobach reu-
matycznych zmniejsza nasilenie objawów 
subiektywnych, takich jak: ból spoczynko-
wy, ból podczas ruchu, sztywność poranna, 
czy obrzęk stawów. Diklofenak poprawia 
ogólną sprawność fizyczną u osób z cho-
robami reumatycznymi. Po podaniu doust-
nym diklofenak wchłania się w jelicie cien-
kim dość szybko i niemal całkowicie; podle-
ga efektowi pierwszego przejścia. 

Paracetamol
N-acetylo-para-aminofenol jest metaboli-
tem fenacetyny. Mechanizm działania pa-
racetamolu nie został ostatecznie wyjaśnio-
ny. Za jego aktywność odpowiadają co naj-
mniej dwa szlaki metaboliczne. Prawdopo-
dobnie paracetamol jest preferencyjnym in-
hibitorem COX-2. Być może wpływa także 
wzmacniająco na aktywność serotoniner-
giczną zstępujących szlaków nocyceptyw-

nych, co tłumi transdukcję sygnałów bólo-
wych. Innym możliwym mechanizmem jego 
działania jest zwiększanie aktywności ukła-
du endokannabinoidowego [6]. Należy pa-
miętać, że nie wykazuje działania przeciw-
zapalnego.

Metamizol
Jest niesteroidowym lekiem przeciwbólo-
wym, będącym pochodną pirazolonu. Jako 
prolek ulega hydrolizie do aktywnych me-
tabolitów. Ich prawdopodobny mechanizm 
działania związany jest z hamowaniem ak-
tywności cyklooksygenazy w ośrodkowym 
układzie nerwowym oraz inhibicją nocycep-
cji związanej z substancją P. Innym prawdo-
podobnym mechanizmem jest udział recep-
tora kannabinoidowego w analgezji wywo-
łanej przez jeden z metabolitów metamizo-
lu [4]. Metamizol powoduje również zmniej-
szanie wrażliwości receptorów opioidowych 
typu µ. 

Nefopam
Nieopioidowy lek przeciwbólowy, będący in-
hibitorem zwrotnego wychwytu serotoniny 
i adrenaliny. Działa w szczelinach synap-
tycznych zstępujących szlaków antynocy-
ceptywnych. Nie ma aktywności przeciwza-
palnej. 

Flupirtyna 
Lek nieopoioidowy o ośrodkowym działa-
niu przeciwbólowym. Mechanizm działania 
polega na selektywnym otwieraniu neuro-
nalnych kanałów potasowych, co powodu-
je stabilizację potencjału spoczynkowego 
i zmniejszenie aktywacji błon komórek ner-
wowych. Działa ośrodkowo na OUN poprzez 
antagonizm do receptorów NMDA. Zmniej-
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Tabela 3. Wybrane właściwości farmakokinetyczne nieopioidowych leków przeciwbólowych (na pod-
stawie charakterystyk produktów leczniczych) [5]
Grupa 
chemiczno- 
-terapeutyczna

Substancja Maksymalna 
dawka  
dobowa [mg]

Okres 
półtrwania [h]

Czas osiągnięcia 
stężenia 
maksymalnego 
/t max/ [h]

Pochodne kwasu 
salicylowego

kwas  
acetylosalicy-
lowy

4000 3-15 0,16–0,33

Anilidy paracetamol 4000 1-4 1
Pochodne 
pirazolonu metamizol 3000 2,6-3,5 1,2-2

Inne leki 
przeciwbólowe

nefopam 90 3-8 1-3
flupirtyna 600 7,9 1,6

sza również napięcie mięśni, wpływając na 
wychwyt jonów Ca2+. 

Opioidowe leki przeciwbólowe
Owoce maku lekarskiego (Papaver somni-
ferum) stosowane były do uśmierzania bólu 
w krajach starożytnego Wschodu od tysię-
cy lat. Na terenie Europy jego stosowa-
nie rozpowszechnił Paracelsus, zwany „oj-
cem medycyny nowożytnej”, od ok. XV w. 
n.e. W roku 1804 Friedrich Sertürner wyod-
rębnił jeden z czynnych składników opium 
– morfinę. Nazwano ją tak na cześć grec-
kiego boga snu Morfeusza. Wyciąg z maku 
lekarskiego zawiera ok. 40 alkaloidów, po-
chodnych fenantrenu (morfina, kodeina, te-
baina), oraz pochodne izochinoliny (papa-
weryna, emetyna). Składniki fenentrenowe 
działają poprzez receptory zlokalizowane 
w ośrodkowym układzie nerwowym [7] [8].
Leki opioidowe różnią się powinowactwem 
do poszczególnych receptorów, rodzajem 
powinowactwa (agonizm, antagonizm) oraz 
siłą działania. Wszystkie mają silny po-
tencjał uzależniający oraz upośledzający 
sprawność psychofizyczną. Według klasyfi-
kacji anatomiczno-terapeutyczno-chemicz-
nej (ATC) należą do grupy N02A. 

Receptory opioidowe
Wyróżnia się trzy typy receptorów opio-
idowych: µ (mi), κ (kappa) oraz δ (delta), 
zlokalizowane w strukturach ośrodkowe-
go i obwodowego układu nerwowego. Wy-
stępują w błonach komórkowych neuro-
cytów, zarówno pre-, jak i postsynaptycz-
nie. Poprzez przyłączenie cząsteczki opioidu 
do swoistego receptora dochodzi do zaha-
mowania lub zwolnienia przewodzenia im-
pulsów bólowych we włóknach neurocytów 
oraz do spadku stężenia pronocyceptyw-
nych neurotransmiterów. W warunkach fi-
zjologicznych naturalnymi ligandami dla re-
ceptorów opioidowych są enkefaliny i en-
dorfiny. 

Dihydrokodeina 
Jest półsyntetyczną pochodną kodeiny 
o działaniu słabszym od morfiny. Działa 
agonistycznie na receptory µ.

Tramadol 
Jest słabym i nieselektywnym, czystym ago-
nistą receptorów µ, κ i δ, ze szczególnym po-
winowactwem do µ. Wpływa również hamu-
jąco na zwrotny wychwyt noradrenaliny i se-
rotoniny w synapsach zstępujących szlaków 
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nocyceptywnych w rdzeniu kręgowym. Po-
dawany doustnie działa ok. 5 razy słabiej niż 
morfina stosowana p.o.; podawany pozajeli-
towo działa ok. 10 razy słabiej niż morfina po-
dawana parenteralnie. Opisano efekt syner-
gistycznego działania tramadolu z paraceta-
molem oraz tramadolu z deksketoprofenem. 
Właściwa potencjalizacja efektu przeciwbólo-
wego ma miejsce przy stosunku dawek tra-
madolu do deksketoprofenu 3:1. Może być to 
połączenie skuteczniejsze od połączenia pa-
racetamolu z kodeiną. 

Buprenorfina
Półsyntetyczna pochodna tebainy jest sil-
nym, częściowym agonistą receptorów opio-
idowych µ i δ oraz antagonistą receptorów κ. 
Z receptorem µ wiąże się silniej niż morfina. 
Długi czas działania leku wynika z powolnej 
dysocjacji z receptora opioidowego. 

Fentanyl
Silnie działający syntetyczny opioid, będący 
agonistą receptorów opioidowych µ. Dzia-
ła ok. 100 razy silniej niż morfina, ponieważ 
jako cząsteczka bardziej lipofilna łatwiej 
przenika przez barierę krew-mózg.

Tabela 4. Wybrane właściwości farmakokinetyczne opioidowych leków przeciwbólowych (na podsta-
wie charakterystyk produktów leczniczych) [5] 
Grupa 
chemiczno- 
-terapeutyczna

Substancja Maksymalna 
dawka  
dobowa [mg]

Okres 
półtrwania [h]

Czas osiągnięcia 
stężenia 
maksymalnego 
/t max/ [h]

Alkaloidy opium dihydrokodeina 240 3,3–4,5 3

Inne opioidy tramadol
tramadol SR 400 3-46-8 25

Pochodne 
orypawiny

buprenorfina sl
buprenorfina 
TTS

3,2 20-2530 1,560-80

Pochodne  
fenylopiperydyny fentanyl sl 22 1

SR – postać o powolnym uwalnianiu, TTS – system transdermalny. 

Kannabinoidy 
W starożytnej kulturze arabskiej używa-
no ekstraktu z konopi (Cannabis sativa) 
jako środka przeciwbólowego. Do stosowa-
nia ich w Europie przyczynili się Maurowie, 
którzy osiedlili się na Półwyspie Iberyjskim. 
Pod koniec XIX w. konopi używano w Euro-
pie i Ameryce jako leku w neurologii, psy-
chiatrii i reumatologii. Rewolucja kulturowa 
XX w. przeorientowała stosowanie Cannabis 
głównie na cele rozrywkowe, dla jej właści-
wości psychoaktywnych. 

Z konopi siewnych wyizolowano ok. 400 
substancji chemicznych, wśród których znaj-
dują się lotne terpeny (np. linalol, pinen, ka-
riofilen) oraz kannabinoidy (m.in. tetrahy-
drokannabinol, tetrahydrokannabiwarin, ka-
nabinol). Kannabinoidy działają przez re-
ceptory kannabinoidowe typu 1 i typu 2 
(CB1 i CB2). W warunkach fizjologicznych 
ich naturalnymi ligandami są endokannabi-
noidy, takie jak anandamid czy arachidony-
loglicerol. 

Z działaniem przeciwbólowym zwią-
zana jest aktywacja receptorów CB1, któ-
re zlokalizowane są na powierzchni neu-
ronów ośrodkowego i obwodowego układu 
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nerwowego. Najliczniej są reprezentowane 
w układzie limbicznym, hipokampie, korze 
mózgowej, móżdżku i zwojach podstawy 
mózgu. Położone są w części presynaptycz-
nej neurocytów, a ich pobudzenie skutku-
je hamowaniem uwalniania neurotransmi-
terów, takich jak: acetylocholina, noradre-
nalina, dopamina, serotonina, glutaminian 
i kwas γ-aminomasłowy (GABA) [9] [10].

W Polsce dostępny jest preparat zawie-
rający w jednej dawce 2,7 mg tetrahydro-
kannabinolu (THC) oraz 2,5 mg kannabidio-
lu (CBD). Zarejestrowanym wskazaniem do 
jego stosowania jest leczenie spastyczności 
u chorych na stwardnienie rozsiane (SM) 
w przypadkach oporności na dotychczaso-
we leczenie; w innych krajach wskazania 
rejestracyjne obejmują również ból neuro-
patyczny związany z SM oraz ból w przebie-
gu choroby nowotworowej. 

Na świecie prowadzone są również ba-
dania nad syntetycznymi kannabinoidami. 
W chwili obecnej dostępne są nabilon i dro-
nabinol. 

Zasady terapii bólu i kojarzenia  
analgetyków 
Leki przeciwbólowe, zwłaszcza NLPZ, ce-
chują się tzw. efektem pułapowym. Ozna-
cza to, że powyżej pewnej dawki dalsze 
zwiększanie stężenia substancji analgetyku 
nie będzie skutkowało dodatkowym wzro-
stem działania przeciwbólowego; wystą-
pi natomiast wzrost działań niepożądanych. 
Dopuszczalne dawki maksymalne NLPZ 
przedstawiono w tab. 1. NLPZ wykazują sy-
nergizm działania z paracetamolem, meta-
mizolem oraz lekami opiodowymi. Dlate-
go Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) 
wprowadziła zasady wyboru leków przeciw-

bólowych w zależności od stopnia nasile-
nia bólu, zwane drabiną analgetyczną (ryc. 
1) [11]. Umożliwia to zmniejszenie da-
wek stosowanych leków, a co za tym idzie  
– zmniejszenie częstości występowania dzia-
łań niepożądanych leków, przy jednocze-
snym komforcie analgetycznym pacjenta. 

W leczeniu bólu pourazowego lub w cho-
robie zwyrodnieniowej dołączenie paraceta-
molu albo metamizolu do NLPZ zmniejsza za-
potrzebowanie na sam NLPZ. Należy zauwa-
żyć, że błędnym postępowaniem jest łącze-
nie ze sobą różnych inhibitorów COX, z uwagi 
na brak synergii działania. Podobnie niewska-
zane jest łączenie paracetamolu z metamizo-
lem oraz paracetamolu z nefopamem. 

Gdy pomimo stosowania maksymalnych 
dawek leków nieopioidowych nadal wystę-
pują dolegliwości bólowe, WHO zaleca do-
łączenie słabego opioidu. Tu również obser-
wuje się synergię połączenia z paracetamo-
lem. Dodanie paracetamolu i/lub deksketo-
profenu do tramadolu nie tylko zmniejsza 
zapotrzebowanie na tramadol, ale i skraca 
czas uzyskania efektu przeciwbólowego. 

W razie potrzeby kolejnym stopniem po-
stępowania analgetycznego jest zastosowa-
nie silnego opioidu (również z możliwością 
połączenia z paracetamolem i/lub z nefo-
pamem). Nie należy łączyć słabego opioidu 
z silnym opoioidem [12].

Działania niepożądane leków  
przeciwbólowych
Leki przeciwbólowe, jak wszystkie leki sto-
sowane w medycynie, mają potencjalne ry-
zyko wywoływania działań niepożądanych. 
Ich rodzaj oraz prawdopodobieństwo wy-
stąpienia zależą od mechanizmu działania 
preparatu. 
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ból silny

niewystarczająca odpowiedź
na leki IIO

silne opioidy
(morfina, fentanyl, 
buprenorfina)
+ leki nieopioidowe

+ ewentualnie 
leki wspomagające*

ból słaby do umiarkowanego

leki nieopioidowe
(NLPZ + paracetamol)

+ ewentualnie 
leki wspomagające*

ból umiarkowany do silnego

niewystarczająca odpowiedź
na leki IO

słabe opioidy (tramadol, 
dihydrokodeina)
+ leki nieopioidowe

+ ewentualnie 
leki wspomagające*

Rycina 1. Drabina analgetyczna według WHO [11] 
* Do leków wspomagających zalicza się leki przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe, miorelaksanty, 
anksjolityki, kortykosteroidy).

I stopień

II stopień

III stopień

Głównym działaniem niepożądanym 
NLPZ jest uszkodzenie błony śluzowej 
przewodu pokarmowego oraz wzrost ryzy-
ka sercowo-naczyniowego. Zahamowanie 
COX uczestniczącej w cyklu przemian kwa-
su arachidonowego prowadzi do zmniej-
szenia stężenia ochronnie działającej pro-
staglandyny E oraz nasilenia syntezy leu-
kotrienu B4, a  w konsekwencji do nadże-
rek i owrzodzeń żołądka oraz dwunastni-
cy, łącznie z krwawieniem z przewodu po-
karmowego i jego perforacją. Ryzyko wy-
stąpienia uszkodzenia przewodu pokarmo-
wego jest wprost proporcjonalne do daw-
ki NLPZ i czasu jego stosowania. W celu 
zmniejszenia ryzyka powikłań ze strony 
przewodu pokarmowego wskazane jest 
po pierwsze wybierać wybiórcze lub pre-
ferencyjne NLPZ, bądź izomery klasycz-
nych NLPZ, takie jak np. deksketoprofen  
– w najmniejszej skutecznej dawce, pamię-
tając o maksymalnych dawkach dobowych. 
Izomery charakteryzują się szybszym po-

czątkiem działania i krótszym okresem pół-
trwania, co powoduje szybszy efekt prze-
ciwbólowy przy mniejszym ryzyku działań 
niepożądanych.

Selektywne inhibitory COX-2 są zdecy-
dowanie mniej szkodliwe dla przewodu po-
karmowego, ale ich stosowanie jest z ko-
lei obarczone możliwym ryzykiem powi-
kłań zakrzepowo-zatorowych, takich jak 
zawał serca czy udar mózgu. Jest to wy-
nikiem hamowania syntezy prostacykliny 
PGI2, działającej antyagregacyjnie na płyt-
ki krwi. Z tego powodu podawanie selek-
tywnych inhibitorów COX-2 nie jest wska-
zane u pacjentów po 65. r.ż. obciążonych 
kardiologicznie [13]. Do NLPZ o najwięk-
szym szacowanym ryzyku krwawień z gór-
nego odcinka przewodu pokarmowego zali-
cza się: kwas acetylosalicylowy (ASA), na-
proksen, indometacynę, ketoprofen i keto-
rolac (ryc. 2) [16]. 

Ryzyko uszkodzenia nerek, szczególnie 
u osób starszych, jest większe przy stoso-
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Rycina 2. Szacowane ryzyko krwawień z górnego odcinka przewodu pokarmowego po zastosowaniu 
wybranych NLPZ. Na podstawie: Laporte JR et al., Drug safety 2004; 27(6): 411-420

waniu NLPZ w stanie odwodnienia, szcze-
gólnie dla leków o długim okresie półtrwa-
nia, np. piroksykamu, nabumetonu, melok-
sykamu, naproksenu. Im krótszy  okres pół-
trwania leku  (T1/2) , tym krótszy czas za-
hamowania syntezy  prostanoidów o dzia-
łaniu cytoprotekcyjnym w przewodzie po-
karmowym, nerkach i układzie krążenia. 
Co więcej, leki o krótkim czasie półtrwa-
nia zachowują dłużej niż w krążeniu syste-
mowym wysokie stężenie w jamie stawo-
wej. Dlatego warto znać T ½ poszczegól-
nych NLPZ (tab. 2).

Stosowanie paracetamolu w dawkach 
powyżej 4 g na dobę ma działanie nefrotok-
syczne i hepatotoksyczne. Metamizol poda-
wany w dawkach powyżej 3 g na dobę nie-
sie ze sobą poważne ryzyko agranulocytozy. 

Do działań niepożądanych opioidów 
zalicza się spowolnienie psychoruchowe, 
splątanie, depresję ośrodka oddechowego, 
zaparcia, wymioty oraz tolerancję na lek 
i rozwój uzależnienia [14].

Inne leki stosowane w terapii bólu 
narządu ruchu
Glikokortykosteroidy
Syntetyczne pochodne kortyzonu (prednizon, 
metyloprednizolon, betametazon, deksame-
tazon) stosowane są w chorobach zapalnych 
narządu ruchu, m. in. takich jak reumatoidal-
ne zapalenie stawów, entezopatie, zapalenie 
kaletki maziowej. Objawowo zmniejszają na-
silenie procesów zapalnych. Zmniejszają ilość 
limfocytów, hamują syntezę i uwalnianie cy-
tokin prozapalnych (interferonu γ, interleukin 
IL-1, IL-2, IL-3, IL-6, TNF-α, GM-CSF). Ha-
mują COX, dzięki czemu nie dochodzi do po-
wstawania leukotrienów i prostaglandyn. Po-
dawanie ogólnoustrojowe wiąże się z ryzy-
kiem wystąpienia działań niepożądanych ze 
strony licznych układów i narządów, zwłasz-
cza przy dłuższym okresie stosowania. Alter-
natywną opcją jest ich miejscowe podawanie 
do ognisk zapalenia, czyli do jam stawowych, 
dokaletkowo czy do przestrzeni ścięgnistych, 
optymalnie pod kontrolą USG. 
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Miorelaksanty
Są to leki zmniejszające napięcie mięśni szkie-
letowych, co wydaje się mieć korzystne dzia-
łanie w zespołach bólowych kręgosłupa, po 
zabiegach chirurgicznych przepukliny jądra 
miażdżystego lub w stanach pourazowych.

Tizanidyna jest ośrodkowym agonistą 
receptorów α2-adrenergicznych. Mechanizm 
jej działania polega na zwiększaniu ha-
mowania presynaptycznego neuronów ru-
chowych poprzez pobudzanie receptorów  
N-metylo-D-asparaginianu (NMDA). 

Baklofen stanowi pochodną kwasu 
γ-aminomasłowego (GABA), działającą po-
przez zwiększanie presynaptycznej blokady 
bodźców zaczynających się w rdzeniu krę-
gowym. Prowadzi to do osłabienia ich prze-
kaźnictwa, a w rezultacie do zmniejszenia 
napięcia mięśniowego.

Wiskosuplementacja
Kwas hialuronowy jest polisacharydem będą-
cym naturalnym składnikiem tkanki łącznej, 
m.in. zrębu chrząstki oraz mazi stawowej. 
W schorzeniach przebiegających z uszkodze-
niem chrząstki stawowej, takich jak choroba 
zwyrodnieniowa czy stany po przebytych ura-
zach, dochodzi do zmniejszenia ilości i lepko-
ści płynu maziowego. Dostawowa iniekcja 
kwasu hialuronowego może powodować po-
prawę wiskoelastyczności mazi oraz sprzyjać 
regeneracji chrząstki stawowej, co implikuje 
redukcję dolegliwości bólowych. 

Siarczan glukozaminy i siarczan chon-
droityny są glikozaminoglikanami zrębu 
chrząstki stawowej. Istnieją teoretyczne 
przesłanki, że suplementacja tych substan-
cji może poprawić jakość chrząstki stawowej 
lub spowolnić procesy ich degeneracji. Jak 
dotąd nie udało się udowodnić skuteczności 

tego typu terapii, wyniki dotychczasowych 
badań są niejednoznaczne. Być może jest to 
związane z niską wchłanialnością glukozami-
ny i chondroityny z przewodu pokarmowego. 

Leczenie niefarmakologiczne  
dolegliwości bólowych narządu ruchu
Główny mechanizm farmakologicznej tera-
pii bólu w zasadzie polega na znoszeniu ob-
jawów, z uwagi na brak możliwości oddzia-
ływania przyczynowego. Dlatego warto po-
chylić się również nad zagadnieniami nie-
farmakologicznymi. 

W redukcji dolegliwości bólowych zwią-
zanych z chorobą zwyrodnieniową stawów 
kluczową sprawą wydaje się być redukcja 
nadmiernej masy ciała, co zmniejsza obcią-
żenie mechaniczne powierzchni stawowych. 

Również istotna jest umiarkowana, co-
dzienna aktywność fizyczna pod postacią 
ćwiczeń wzmacniających i rozciągających. 

W entezopatiach i zespołach przeciąże-
niowych ulgę mogą przynosić zmiany ste-
reotypów ruchowych, odciążanie bolesnych 
okolic, ewentualnie czasowe ograniczenie 
ich ruchomości za pomocą ortez. 

Redukcję napadów bólowych w dnie 
moczanowej przynosi wdrożenie diety ubo-
gopurynowej.

Nadzieją w leczeniu autoimmunologicz-
nych chorób stawów będzie leczenie biolo-
giczne za pomocą rekombinowanych prze-
ciwciał skierowanych przeciw prozapalnym 
cytokinom. 

Ważnym aspektem przyczynowego le-
czenia bólu narządu ruchu jest terapia ma-
nualna. Wykorzystuje ona odpowiednie tech-
niki rękoczynów terapeutycznych (m.in. trak-
cji, kompresji, mobilizacji i manipulacji), 
zgodnie z zasadami biomechaniki. Stosowa-
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na jest w przypadkach odwracalnych dys-
funkcji czynnościowych narządu ruchu, któ-
re wywodzą się z zaburzeń, takich jak dys-
funkcje mięśniowo-powięziowe, nieprawi-
dłowe ustawienia powierzchni stawowych, 
ograniczenie zakresu ruchów w stawie, nie-
prawidłowe wzorce ruchowe i oddechowe. 

Do leczenia bólu wykorzystuje się rów-
nież fizykoterapię, która obejmuje laserote-
rapię, krioterapię, ultradźwięki czy neuro-
modulację (TENS). 

Jeżeli przyczyną bólu jest choroba zwy-
rodnieniowa stawu, zwłaszcza kolanowego 
lub biodrowego, należy rozważyć wskazania 
do leczenia operacyjnego alloplastyki stawu 
z wykorzystaniem implantów. Metodą le-
czenia uszkodzeń ścięgien, więzadeł i łąko-
tek jest ich rekonstrukcja artroskopowa. 

Obiecującym sposobem leczenia ura-
zów chrząstek stawowych, mięśni, więza-
deł oraz zmian zwyrodnieniowych jest po-
dawanie komórek macierzystych w miejscu 
uszkodzenia struktur tkankowych. Dzięki 
pluripotencjalnym właściwościom komórek 
macierzystych możliwa jest odbudowa tka-
nek, które nie mają własnej fizjologicznej 
zdolności regeneracji [15].

W zaawansowanych przypadkach bólu 
niepoddającego się klasycznemu leczeniu 
możliwe jest zastosowanie zabiegów neu-
rolizy zwojów nerwowych, polegających 
na zniszczeniu szlaków nocyceptywnych 
w układzie nerwowym. 

Podsumowanie

Leki przeciwbólowe należą do najczęściej 
sprzedawanych preparatów w Polsce i na świe-
cie. Z jednej strony sprzyja temu ich rozpo-
wszechnienie – można je kupić nie tylko w ap-

tekach, ale i w placówkach handlowych. Z dru-
giej strony dowodzi to rozpowszechnienia 
schorzeń przebiegających z objawami bólu. 

Niestety, należy też zauważyć, że koszt le-
czenia powikłań działań niepożądanych leków 
jest dużym obciążeniem dla systemów opieki 
zdrowotnej, a ryzyko zagrożeń życia jest nie 
do przecenienia. Dlatego rolą lekarza i farma-
ceuty jest rzetelna informacja o zasadach sto-
sowania leków przeciwbólowych dostępnych 
bez recepty, a nade wszystko racjonalizacja 
leczenia tak farmakologicznego, jak i niefar-
makologicznego, celem optymalizacji wyni-
ków terapii i ochrony zdrowia pacjenta.    
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Melatonina 
regulator biologicznego zegara człowieka

Melatonin – regulator of human body clock

mgr farm. Beata Materka

Słowa kluczowe: melatonina, zaburzenia snu, szyszynka, rytm okołodobowy.
Streszczenie: Melatonina, hormon szyszynki, jest odpowiedzialna za jakość snu u człowieka. Jej 
stężenie zależy od intensywności oświetlenia i zmienia się cyklicznie w ciągu doby – wzrasta w nocy, 
a jest hamowane w dzień. Odpowiada za rytm biologiczny sen-czuwanie. Niedobór nasila się z wie-
kiem i powoduje pogorszenie jakości snu. Zarówno młodsi, jak i starsi ludzie mogą mieć zaburzenia 
snu wynikające z braku melatoniny. 

Keywords: melatonin, sleep disorders, pineal gland, circadian rhythm.
Abstract: Melatonin, pineal gland hormon, is responsible for the quality of sleep in humans. Its con-
centration depends on the intensity of light and changes periodically throughout the day – increases 
at the night and is hampered in the day. Melatonin is responsible for the biological rhythm of sle-
ep-wake. Deficiency increases with age and causes deterioration in sleep quality in elderly people.

PDF   www.lekwpolsce.pl

Wprowadzenie
Melatonina to hormon wytwarzany u czło-
wieka przez szyszynkę – gruczoł dokrew-
ny zlokalizowany w centralnej części mó-
zgu. W największych ilościach produkowa-
na jest w szyszynce, ale powstaje również 
w siatkówce, gruczole Hardera, przewodzie 
pokarmowym i szpiku kostnym [1]. 

Substratem do biosyntezy melatoni-
ny jest tryptofan, aminokwas pochodzący 
z pokarmu (źródłem tryptofanu są m.in.: 
ser biały i żółty, mleko, produkty sojowe, 
drób, ryby, suszone daktyle), który pod 
wpływem 5-hydroksylazy tryptofanowej 
ulega hydroksylacji do 5-hydroksytryptofa-
nu i dalej dekarboksylowany jest do sero-
toniny. Ta ostatnia, pod wpływem enzymów  
– N-acetylotransferazy serotoniny i trans-
ferazy hydroksyindolo-0-metylowej – jest 
przekształcana w melatoninę. 

Melatonina z szyszynki jest uwalniana do 
krwi oraz płynu mózgowo-rdzeniowego i tą 
drogą rozprowadzana do narządów i tka-
nek, gdzie wywiera swoje biologiczne dzia-
łanie poprzez receptory MT1 i MT2. Obec-
ność receptorów melatoninowych stwier-
dza się w ośrodkowym układzie nerwowym 
(OUN), przewodzie pokarmowym, sercu, 
naczyniach tętniczych, wątrobie, nerkach, 
gruczole krokowym, macicy, skórze i narzą-
dzie wzroku [8]. 

Okres biologicznego półtrwania omawia-
nej substancji jest krótki – od 10 do 60 minut.

Biosynteza melatoniny jest sterowa-
na wewnętrznym zegarem biologicznym, 
na który ma wpływ oświetlenie w ciągu 
doby, tzw. rytm okołodobowy. Zegar biolo-
giczny to struktura anatomiczna zwana ją-
drem nadskrzyżowaniowym, która znajdu-
je się w przedniej części podwzgórza nad 
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skrzyżowaniem nerwów wzrokowych. Neu-
rony jądra nad skrzyżowaniem wzrokowym 
wpływają za pośrednictwem włókien współ-
czulnej części układu au-
tonomicznego na wydzie-
lanie melatoniny przez 
szyszynkę [5]. W ryt-
mie okołodobowym zmie-
nia się temperatura cia-
ła, wrażliwość wzrokowa, 
ciśnienie krwi, czynność serca, koordyna-
cja ruchowa, aktywność enzymów. Synte-
za melatoniny u człowieka jest najwyższa 
w nocy w godzinach 2:00-4:00 (ok. 80-150 
pg/ml), w dzień znacznie maleje (ok. 10 
pg/ml) [1,3,4].

Szyszynka nie magazynuje melatoni-
ny, dlatego jej poziom w osoczu w pełni od-
zwierciedla aktywność biosyntetyczną gru-
czołu. Dzięki swojej lipofilowej strukturze 
przechodzi przez wszystkie bariery biolo-
giczne w organizmie. Melatonina w ok. 70% 
jest metabolizowana w wątrobie z udziałem 
cytochromu P450, natomiast jej metaboli-
ty usuwane są przez nerki. Głównym me-
tabolitem jest siarczan 6-hydroksymelato-
niny. Melatonina jest metabolizowana rów-
nież nieenzymatycznie we wszystkich ko-
mórkach i pozakomórkowo pod wpływem 
wolnych rodników i innych utleniaczy [6]. 
Wartość stężeń melatoniny jest zależna od 
wieku. Największe wydzielanie występu-
je u dzieci od 4. do 10. r.ż., spada w okre-
sie dojrzewania i utrzymuje się na podob-
nym poziomie do 50. r.ż. Potem następuje 
znaczny spadek. W podeszłym wieku róż-
nice stężeń między wydzielaniem dzień/noc 
są niewielkie. To efekt upośledzenia czyn-
ności jąder nadskrzyżowaniowych pod-
wzgórza (zegara biologicznego) [4].

Nawet do 70-80% osób starszych cierpi 
na zaburzenia snu, a to z kolei wpływa nie-
korzystnie na ogólny stan zdrowia. Zabu-

rzenia snu towarzyszą ta-
kim chorobom jak: nad-
ciśnienie tętnicze, cho-
roba niedokrwienna ser-
ca, zaburzenia hormonal-
ne, zmniejszenie odpor-
ności, pogorszenie stanu 

psychicznego, m.in. osłabienie koncentra-
cji, depresja, nerwowość, niepokój, etc. 

Obniżenie poziomu melatoniny nastę-
puje również po spożyciu alkoholu, kawy, 
czy paleniu tytoniu. Podobne działanie wy-
kazuje również wiele leków, zwłaszcza 
substancje blokujące receptory alfa i be-
ta-adrenergiczne, benzodiazepiny, nieste-
roidowe leki przeciwzapalne, leki przeciw-
depresyjne, steroidy oraz blokery kanału 
wapniowego [7]. 

Objawy zaburzenia rytmu dobowe-
go są u ludzi również związane z przekra-
czaniem stref czasowych, pracą zmiano-
wą, zespołami wczesnego lub opóźnione-
go zasypiania. Powodują one rozregulo-
wanie procesów fizjologicznych i metabo-
lizmu, co może prowadzić do problemów 
zdrowotnych [6].

Rola melatoniny w innych jednostkach 
chorobowych
Melatonina może opóźniać procesy starze-
nia poprzez zdolność do zmiatania wolnych 
rodników. Wolnym rodnikom przypisuje się 
powstawanie chorób związanych z wiekiem, 
takich jak choroba Alzheimera, czy choro-
ba Parkinsona. Poprzez wpływ na czynność 
motoryczną i wydzielniczą układu trawien-
nego odgrywa rolę w niektórych schorze-

Największe wydzielanie melato-
niny występuje u dzieci od 4. do 
10. r.ż., spada w okresie dojrze-
wania i utrzymuje się na podob-
nym poziomie do 50. r.ż.
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niach przewodu pokarmowego, takich jak 
choroba wrzodowa, choroba refluksowa, 
zespół jelita nadwrażliwego, ostre zapale-
nie trzustki. 

Omawiana substancja działa jako na-
turalny czynnik obronny organizmu, chro-
niąc tkanki przed uszkodzeniem w przebie-
gu procesu zapalnego. Uczestniczy w regu-
lacji innych hormonów, m.in.: prolaktyny, 
lutropiny, folitropiny, somatotropiny, tyre-
oliberyny, adrenokortykotropiny, glikokor-
tykosteroidów. Melatonina wpływa na me-
tabolizm glukozy, zależny od wydzielania 
insuliny. Działa również ochronnie na układ 
sercowo-naczyniowy oraz w nadciśnieniu, 
dzięki właściwościom antyoksydacyjnym 
i antylipidowym. Wykazuje działanie prze-
ciwnowotworowe poprzez hamowanie ak-
tywacji i proliferacji komórek nowotworo-
wych w takich nowotworach, jak: glejak, 
czerniak, rak sutka, wątroby, nerki, czy 
jajnika. Melatonina wpływa pośrednio lub 
bezpośrednio na czynność gonad u ludzi. 
Oddziałuje również na metabolizm tkanki 
kostnej [8].

Zastosowanie terapeutyczne 
Melatonina jest w Polsce zarejestrowana 
jako lek OTC. Wskazania do stosowania me-
latoniny obejmują:
• zaburzenia snu, zwłaszcza u osób w wie-

ku podeszłym;
• regulację rytmu sen-czuwanie u osób 

niewidomych oraz wykonujących pracę 
zmianową;

• profilaktykę i leczenie zaburzeń snu 
u osób zmieniających strefy czasowe 
w czasie podróży międzykontynental-
nych (jet-lag syndrome);

• leczenie uzupełniające niektórych za-

burzeń i chorób psychicznych, w szcze-
gólności depresji. 

Melatonina niweluje dolegliwości pod-
czas szybkiego przemieszczania się, ta-
kie jak: złe samopoczucie, drażliwość, bóle 
głowy, zmęczenie, dezorientacja, czy za-
burzenia snu. Ułatwia zasypianie, zmniej-
sza liczbę przebudzeń w nocy i poprawia 
samopoczucie w ciągu dnia [3,7]. Melato-
nina przywraca sen naturalny, nie zaburza 
faz snu, nie powoduje zmęczenia poranne-
go. Nie wykazuje działań niepożądanych 
ani nie zaburza czynności psychofizycznej. 

Ze względu na brak badań melatoni-
na nie powinna być stosowana w okresie 
ciąży i karmienia, a także u dzieci zdro-
wych. Zalecana jest ostrożność w stosowa-
niu u osób chorych na choroby autoimmu-
nologiczne, alergiczne, poważne choroby 
psychiczne oraz u osób z ciężkimi uszko-
dzeniami wątroby. Nie są to jednak prze-
ciwwskazania bezwzględne. 

Podawanie melatoniny znajduje szcze-
gólne uzasadnienie w leczeniu bezsenno-
ści u ludzi narażonych na zaburzenia ryt-
mu dobowego, takich jak osoby niewido-
me, pracujące na nocne zmiany, gwałtow-
nie zmieniające strefy czasowe podczas 
podróży samolotem (jet-leg) oraz u osób 
starszych, cierpiących często na deficyt 
endogennej melatoniny [10]. 

Dawkowanie melatoniny 
Dawki melatoniny podawane najczęściej 
w terapii bezsenności wahają się od 1 do 
5 mg. Terapia powinna trwać od 3 do 6 ty-
godni. Początkowo zaleca się przyjmowanie 
dawek wyższych, czyli 2 lub 5 mg. Po okre-
sie intensywnego leczenia można odejść od 
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melatoniny lub stosować dawki podtrzymu-
jące 1 mg. Zalecane dawkowanie u pacjen-
tów niewidomych wynosi od 1 do 6 mg me-
latoniny – przed snem, ok. godz. 21-22 [9]. 

W przypadku zmiany stref czaso-
wych organizm człowieka, aby zaadapto-
wać się do nowych warunków potrzebu-
je całego dnia na każde 1-2 godz. różnicy 
czasu. W celu złagodzenia objawów zja-
wiska jet-lag, czyli zaburzeń snu związa-
nych z szybką zmianą stref czasowych, 
stosuje się melatoninę. Objawy jet-lag, 
które łagodzi melatonina to: złe samopo-
czucie, nadmierna drażliwość, ból głowy, 
dezorientacja oraz trudności w koncentra-
cji i zasypianiu. Objawy te są szczegól-
nie nasilone przy podróżach z zachodu na 
wschód, ponieważ występuje wyprzedza-
nie zegara biologicznego. W celu właści-
wego przygotowania się do podróży zale-
ca się następujący schemat dawkowania 
melatoniny:
• loty na zachód – od 0,5 do 1 mg mela-

toniny przed snem, przez 4 dni po przy-
locie;

• loty na wschód – 2 dni przed planowa-
nym wylotem od 1 do 6 mg melatoniny 
ok. godz. 19, a następnie przez 4 dni od 
1 do 6 mg melatoniny na godzinę przed 
snem.

Przyjmowanie melatoniny przed plano-
waną podróżą, a także w jej trakcie pomaga 
zniwelować te przykre dolegliwości [7,9]. 

W trakcie stosowania melatoniny nie na-
leży spożywać alkoholu. Nie jest zalecane 
również prowadzenie pojazdów i obsługa 
urządzeń mechanicznych w ruchu, ponie-
waż może wystąpić uczucie senności pro-
wadzące do spadku koncentracji.

Podsumowanie

Melatonina pełni wiele funkcji w organi-
zmie człowieka. Jest produkowana cyklicz-
nie w szyszynce, przekazuje informacje 
o warunkach świetlnych otoczenia i gene-
ruje wiele procesów i rytmów w życiu czło-
wieka. Najbardziej widocznym efektem 
działania melatoniny jest regulacja rytmu 
snu i czuwania. Jest skutecznym zmiata-
czem wolnych rodników i stymulatorem 
enzymów antyoksydacyjnych. Pełni funk-
cje ochronne oraz wykazuje działanie im-
munostymulujące. Jej rola jest znacząca, 
ale wciąż nie do końca wyjaśniona. Stano-
wi obiecujące źródło badań i innych zasto-
sowań w przyszłości.     
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Fitoterapia w stanach niepokoju 
i trudnościach w zasypianiu

Phytotherapy in the states of anxiety and difficulty falling asleep
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Słowa kluczowe: fitoterapia, bezsenność, niepokój.
Streszczenie: W dzisiejszych czasach choroby ośrodkowego układu nerwowego (OUN) stają się coraz 
większym problemem ludzkości. Obserwuje się znaczący wzrost częstości diagnozowania stanów lęko-
wych, problemów ze snem i wzmożonym napięciem nerwowym. To narastające zjawisko jest przyczy-
ną intensywnych poszukiwań bezpiecznych, nieuzależniających leków, które mogą być wykorzystane 
w terapii wspomnianych zaburzeń OUN. Coraz większym zainteresowaniem badaczy cieszą się surow-
ce roślinne. Długotrwałe przyjmowanie preparatów zawierających wyciągi z kozłka lekarskiego, meli-
sy lekarskiej, chmielu zwyczajnego, lawendy wąskolistnej, męczennicy cielistej i serdecznika pospoli-
tego likwiduje problemy związane ze stresem, trudności w zasypianiu i jest znacznie bezpieczniejsze 
niż stałe stosowanie tradycyjnych leków chemicznych, ponieważ nie powoduje uzależnienia, tolerancji, 
zaburzeń pamięci i bezsenności z odstawienia.

Keywords: phytotherapy, insomnia, anxiety.
Abstract: Nowadays diseases of the central nervous system (CNS) become an increasing problem of 
humanity. There has been a significant increase in the incidence of the diagnosis of anxiety, sleeping 
problems and a nervous tension. Herbal medicines are increasingly used in the treatment of CNS dise-
ases. The long-term use of valerian, lemon balm, hops, lavender angustifolia, passionflower and mo-
therwort eliminates the problems associated with stress, insomnia and states of anxiety. Herbal medi-
cines are much safer than the constant application of traditional chemical drugs, because they do not 
cause addiction, tolerance, memory disorders and insomnia withdrawal.

Wprowadzenie
W dzisiejszych czasach choroby ośrodkowe-
go układu nerwowego (OUN) stają się coraz 
większym problemem ludzkości. Obserwuje 
się znaczący wzrost częstości diagnozowa-
nia stanów lękowych, problemów ze snem 
i wzmożonym napięciem nerwowym. Wy-
nika to prawdopodobnie z życia w biegu, 
chronicznego braku czasu, pogoni za ka-
rierą i nadmiaru obowiązków doprowadza-
jących do stresujących sytuacji, z którymi 

musimy radzić sobie każdego dnia. Osoby 
mniej odporne na stres mogą być narażo-
ne na pojawienie się depresji, stanów lę-
kowych i bezsenności. Powoduje to nie tyl-
ko destabilizację zdrowia psychicznego, ale 
również fizycznego [1]. 

To narastające zjawisko jest przyczy-
ną intensywnych poszukiwań bezpiecznych, 
nieuzależniających leków, które mogą być 
wykorzystane w terapii wspomnianych za-
burzeń OUN. Coraz większym zaintereso-

PDF   www.lekwpolsce.pl
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waniem badaczy cieszą się surowce roślin-
ne. Dzięki poszerzaniu współczesnej wiedzy 
medycznej na temat pre-
paratów ziołowych  zwięk-
szają się możliwości ich 
wykorzystania. Warto roz-
ważyć ich zastosowanie 
również w stanach niepo-
koju i bezsenności. Długo-
trwałe przyjmowanie preparatów zawiera-
jących wyciągi z kozłka lekarskiego, meli-
sy lekarskiej, chmielu zwyczajnego, lawen-
dy wąskolistnej i męczennicy cielistej likwi-
duje problemy związane ze stresem, trud-
ności w zasypianiu i jest znacznie bezpiecz-
niejsze niż stałe stosowanie tradycyjnych 
leków chemicznych. Niewątpliwą zaletą su-
rowców roślinnych o działaniu przeciwlęko-
wym i ułatwiających zasypianie jest to, że 
nie powodują uzależnienia, tolerancji, za-
burzeń pamięci i bezsenności z odstawienia 
(efekt odbicia) [2].

Kozłek lekarski
Działanie uspokajające kozłka lekarskie-
go (Valeriana officinalis L.), zwanego rów-
nież walerianą, wykorzystywane jest w me-
dycynie tradycyjnej od ponad 2000 lat. Ko-
rzeń kozłka lekarskiego jest jednym z naj-
lepiej przebadanych surowców roślinnych 
pod kątem farmakologicznym i klinicznym. 
Przetwory z kozłka są najczęściej zalecane 
w wyczerpaniu psychicznym, stanach na-
pięcia nerwowego, w stanach lękowych oraz 
umiarkowanej bezsenności [3].

Waleriana zawiera naturalne związki 
z wielu grup chemicznych, które w różnym 
stopniu odpowiadają za działanie depresyj-
ne na OUN. Charakterystycznymi związka-
mi mającymi znaczenie farmakologiczne są 

seskwiterpeny, czyli waleron, kwasy cyklo-
pentano-seskwiterpenowe, takie jak: wale-

renowy, acetoksywalere-
nowy i hydroksywalere-
nowy, monoterpeny: bor-
neol i eugenol, izowaleria-
nian i octan bornylu, irydo-
idy, zwane walepotriatami 
lub walepotrianami, a tak-

że olejek eteryczny zawierający kwas wale-
rianowy i walerenal, jak również  kwasy ami-
nowe – kwas γ-aminomasłowy (GABA), ty-
rozyna. Irydoidy (walepotriaty) występujące 
w korzeniach kozłka lekarskiego okazały się 
substancjami nietrwałymi, które podczas su-
szenia surowca rozkładają się do związków 
prawdopodobnie nieczynnych farmakologicz-
nie, dlatego ich zawartość nie jest uwzględ-
niana podczas standaryzacji surowca [4]. 

Prawdopodobnie mechanizm działa-
nia korzenia waleriany polega na połącze-
niu aktywnych związków zawartych w su-
rowcu z kompleksem receptorowym kanału 
GABA, co powoduje hyperpolaryzację neu-
ronu, a następnie wytłumienie jego czynno-
ści. Wykazano w badaniach in vivo z synap-
tosomami kory mózgowej szczura, że frak-
cja octanowa, zawierająca m.in. kwasy wa-
lerenowe i lignany, powoduje czterokrotne 
podwyższenie koncentracji GABA w szczeli-
nie synaptycznej. 

GABA jest uważany za najważniejszy 
neurotransmiter inhibitorowy, który odgry-
wa istotną rolę w patogenezie stresu i re-
akcji lękowych. Odpowiedzialny jest rów-
nież za wtórne tłumienie efektów noradre-
nergicznych i dopaminergicznych, przez co 
wpływa na proces snu.

Badania biochemiczne surowca wykaza-
ły też działanie agonistyczne na receptory  

Niewątpliwą zaletą surowców 
roślinnych o działaniu przeciw-
lękowym i ułatwiających zasy-
pianie jest to, że nie powodują 
uzależnienia.
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adenozynowe A1 oraz receptory 5-HT1A. Po-
budzenie receptorów adenozynowych A1 
hamuje pobudliwość neu-
ronów, co skutkuje działa-
niem przeciwdrgawkowym 
i sedatywnym. Aktywacja 
receptorów 5HT1A obec-
nych w hipokampie odpo-
wiedzialna jest za efekt 
przeciwdepresyjny i przeciwlękowy [5].

Ekstrakt z korzenia waleriany wpływa 
także na zdolność uwalniania melatoniny 
z jej punktów uchwytu. Wykazano w testach 
autoradiograficznych, że melatonina oddzia-
łuje na mózg ludzki podobnie do GABA. Ba-
dania kliniczne ekstraktu wykazały polep-
szenie jakości snu już po 2-tygodniowej ku-
racji, natomiast po 4 tygodniach stosowania 
zaobserwowano ustąpienie stanów lękowych 
oraz bezsenności, nie stwierdzając przy tym 
niekorzystnych efektów ubocznych [6,7]. 

Dawkowanie surowca powinno być indy-
widualne, zazwyczaj stosuje się jednorazo-
wą dawkę (2-3 g) wieczorem. Jeżeli u pa-
cjenta występują silne stany lękowe, do-
puszcza się przyjęcie drugiej dawki w ciągu 
dnia. Stosowanie preparatów z korzeni ko-
złka u dzieci w wieku 3-12 lat powinno od-
bywać się pod kontrolą medyczną, a dawki 
preparatów ustalone zależnie od masy ciała 
pacjenta. Należy również pamiętać, że po-
dawanie dzieciom alkoholowych ekstraktów 
z korzenia jest zabronione [8].

O wysokiej skuteczności preparatów 
zawierających wyciągi z korzenia waleria-
ny mogą świadczyć badania z udziałem lu-
dzi, w których stwierdzono, że lek roślin-
ny podawany jednorazowo w dawce 1,2 g 
wywołuje tylko 3-krotnie słabszy efekt niż 
lek syntetyczny – diazepam – podawany 

w dawce 10 mg [9]. Urząd Żywności i Le-
ków Stanów Zjednoczonych uznaje prepa-

raty zawierające wyciągi 
z kozłka za bezpieczne; 
nie ma przeciwwskazań 
dotyczących ich stosowa-
nia. Zażywanie ekstrak-
tów z waleriany nie po-
woduje senności w ciągu 

dnia, jednak może powodować tzw. osła-
bienie czujności, dlatego prowadzenie po-
jazdów i praca z urządzeniami wymagają-
cymi koncentracji nie jest zalecana przez 
przynajmniej 2 godz. od momentu zażycia 
preparatu [10].

Na podstawie danych bibliograficznych 
można przyjąć, że preparaty zawierające 
wyciągi z korzenia kozłka są bezpiecznym 
środkiem uspokajającym, przeciwlękowym 
i spazmolitycznym, skutecznym w umiar-
kowanej bezsenności spowodowanej za-
burzeniami psychowegetatywnymi i psy-
chosomatycznymi. Walerianę często łą-
czy się z innymi lekami roślinnymi o zbliżo-
nym działaniu, głównie z szyszkami chmie-
lu, męczennicą, melisą i głogiem lub niekie-
dy arcydzięglem.

Melisa lekarska
Melisa lekarska (Melissa officinalis L.) jest 
rośliną miododajną, której nazwa pocho-
dzi od greckiego słowa melissa – oznacza-
jącego pszczołę. Właściwości lecznicze liści 
melisy były wykorzystywane już w średnio-
wieczu jako środek redukujący stres, prze-
ciwlękowy i nasenny. Surowiec ten jest źró-
dłem olejków eterycznych bogatych w cy-
tral, cytronelal, geraniol, β-pinen, α-pinen, 
β-kariofilen, które stanowią blisko 96% 
wszystkich składników olejku.

Walerianę często łączy się z inny-
mi lekami roślinnymi o zbliżonym 
działaniu, głównie z szyszkami 
chmielu, męczennicą, melisą i gło-
giem lub niekiedy arcydzięglem.
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Ekstrakty z melisy powodują obniże-
nie progu wrażliwości OUN. Za uspoka-
jające działanie tego surowca prawdopo-
dobnie odpowiedzialne są aldehydy terpe-
nowe zawarte w olejku eterycznym. Ak-
tywność tę można porównać z działa-
niem leków syntetycznych, dlatego meli-
sa jest tak często stosowana jako natural-
ny lek uspokajający. Ponadto wodne wy-
ciągi z surowca wykazują przeciwdepre-
syjne działanie. 

Badania farmakologiczne udowodniły, 
że nawet podawanie pojedynczych dawek 
ekstraktu z liści melisy może wpływać na 
modulację nastroju, zdolności poznaw-
cze u ludzi oraz niwelować niekorzyst-
ne zmiany nastroju związane ze stresem. 
Ekstrakty z melisy działają również prze-
ciwskurczowo i rozluźniająco na mięśnie 
gładkie przewodu pokarmowego, przez co 
zmniejszają napięcie jelit i przeciwdziała-
ją zaburzeniom przewodu pokarmowego 
wywołanym na tle psychicznym [11]. 

Melisa może również znaleźć zasto-
sowanie w pomocniczym leczeniu choro-
by Alzheimera, ponieważ hamuje acetylo-
cholinesterazę (enzym rozkładający ace-
tylocholinę) analogicznie do leków kon-
wencjonalnych stosowanych w terapii tej 
jednostki chorobowej. 

Warto również wspomnieć, że meli-
sa wykazuje działanie antyoksydacyjne, 
przeciwrodnikowe, rozkurczowe, przeciw-
bakteryjne i przeciwwirusowe [12].

Liście melisy zwykle stosuje się w daw-
ce 2-3 g 3 x dziennie w formie naparu. 
Szczególnie podatne na wpływ melisy są 
osoby w podeszłym wieku. Roślina ta po-
maga im wyciszyć się w stanach uogólnio-
nego pobudzenia nerwowego, w zaburze-

niach snu, zredukować uczucie niepokoju 
i zagrożenia [13].

Lawenda wąskolistna
Lecznicze właściwości lawendy były znane już 
w czasach starożytnego Rzymu. W Anglii szyto 
specjalne torebeczki wypełnione kwiatami la-
wendy i umieszczano pod poduszką, aby uła-
twić zasypianie. Surowiec ten swój charakte-
rystyczny zapach zawdzięcza związkom z gru-
py terpenów. Olejek otrzymuje się z fioletowo-
niebieskich kwiatów lawendy wąskolistnej (La-
vandula angustifolia) lub lawendy szerokolist-
nej (Lavandula latifolia). Znalazł  zastosowa-
nie w aromaterapii jako środek poprawiający 
samopoczucie, redukujący stres, relaksujący, 
uspokajający i ułatwiający zasypianie. 

Prawdopodobnie za depresyjne działanie 
olejku lawendowego na OUN odpowiada li-
nalol. Kwiat lawendy może być stosowany  
w zaburzeniach lękowych, a także w dolegli-
wościach przewodu pokarmowego o podło-
żu psychicznym. 

Lawenda zmniejsza również częstotli-
wość napadów astmy spowodowanych stre-
sem lub nerwicą. Przypisuje się jej też dzia-
łanie obniżające ciśnienie krwi podwyższo-
ne w wyniku napięcia nerwowego. 

Paradoksalnie inhalacje i napary z kwia-
tów lawendy wykazują stymulujące działa-
nie w ociężałości psychicznej, ułatwiając za-
pamiętywanie i uczenie się. 

Olejek lawendowy znalazł szerokie za-
stosowanie w dermatologii w leczeniu trą-
dziku, egzemy, łuszczycy oraz łagodzeniu 
bólu pourazowego. 

Zazwyczaj wewnętrznie stosuje się 0,8- 
-1,6 g surowca na 150 ml wody, natomiast 
zewnętrznie ok. 20-100 g na 20 l wody do 
kąpieli [14]. 
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Chmiel zwyczajny
Znany głównie z produkcji piwa chmiel (Hu-
mulus lupulus L.) ma liczne właściwości lecz-
nicze. Już w średniowieczu mnisi wykorzysty-
wali jego uspokajające i nasenne działanie.

Cennym surowcem leczniczym są owo-
costany chmielu (Strobili Lupuli), czyli szysz-
ki chmielowe oraz lupulina – żywiczna sub-
stancja wypełniająca włoski gruczołowe. 
W skład olejku eterycznego pozyskiwane-
go z szyszek chmielu wchodzą monoterpeny  
–  myrcen, seskwiterpeny – β-kariofilen, far-
nezen, humulon oraz lupulon. Za efekty lecz-
nicze wykorzystywane w leczeniu niepoko-
ju, stanów lękowych oraz zaburzeń związa-
nych ze snem odpowiedzialne są: farnezen, 
hamulon i lupulon. Działanie to spowodowa-
ne jest utrudnieniem przenoszenia bodźców 
w OUN oraz hamowaniem kory mózgowej. 
Ekstrakt z szyszek chmielu posiada również 
właściwości antyoksydacyjne, antybakteryj-
ne, przeciwgrzybicze i przeciwnowotworo-
we. Dzięki zawartości fitoestrogenów wycią-
gi z chmielu wykorzystywane są w łagodze-
niu objawów klimakterium. 

Przeprowadzone badania farmakologicz-
ne nad ekstraktem z szyszek chmielu wyka-
zały działanie sedatywne i nasenne w daw-
kach 100-125 mg/kg oraz działanie prze-
ciwdrgawkowe w dawce 500 mg/kg [15].

Przeciwwskazaniami do stosowania eks-
traktów z chmielu są: zażywanie syntetycz-
nych leków uspokajających, kierowanie po-
jazdami i obsługa urządzeń mechanicznych 
w ruchu, ciąża i karmienie piersią, wiek – nie 
można stosować u dzieci poniżej 12. r.ż.

Wskazane jest łączenie chmielu z inny-
mi ziołami kojącymi nerwy, np. z kozłkiem 
lekarskim, melisą zwyczajną, zielem mę-
czennicy oraz kwiatami lawendy. 

Męczennica cielista (Passiflora)
Nasiona męczennicy cielistej (Passiflo-
ra incarnata L.) stosowane były już przez 
rdzennych mieszkańców Ameryki. Pierw-
sze wzmianki o medycznym zastosowaniu 
tej rośliny w leczeniu bezsenności i napięcia 
nerwowego pochodzą z 1569 r. [16]. Kwiaty 
męczennicy przypominają koronę ciernio-
wą Chrystusa, co znalazło odzwierciedlenie 
w nazewnictwie (passio – cierpienie). 

Za surowiec farmaceutyczny Passiflora 
incarnata uznaje się wysuszone nadziem-
ne części rośliny, a także kwiaty i owoce. 
Składnikiem prawdopodobnie wywołującym 
efekty ośrodkowe są C-glikozydy: apigeniny 
i luteoliny [17]. 

Badania przeprowadzone na zwierzętach 
wykazały, że wodne wyciągi z męczenni-
cy cielistej stosowane w dawkach 400 i 800 
mg/kg dają efekt uspokajający, obniżają ak-
tywność lokomotoryczną oraz wydłużają 
czas snu po podaniu pentobarbitalu. Wyciągi 
wodno-alkoholowe, stosowane w dawce 400 
mg/kg, działają przeciwlękowo [18]. Eks-
trakt z ziela męczennicy przebadano również 
na grupie pacjentów z objawami lękowymi. 
Badania te wykazały poprawę stanu pacjen-
tów porównywalną ze stosowaniem oxaze-
pamu, jednak lek naturalny charakteryzował 
się wolniejszym początkiem działania [19]. 

Ziele męczennicy stosuje się także 
w walce z bezsennością. Sen po zastosowa-
niu wyciągów z męczennicy charakteryzu-
je się dłuższą fazą REM, a pacjenci po prze-
budzeniu są bardziej rześcy i wypoczęci. 
Prawdopodobnie sedatywne działanie mę-
czennicy na OUN związane jest z wpływem 
na układ GABA-ergiczny [16]. 

Możliwości wykorzystania lecznicze-
go męczennicy wynikają też z tradycji sto-
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sowania jej w średnio nasilonych stanach 
stresu psychicznego, w napięciu nerwo-
wym, nadpobudliwości i migrenach na tle 
nerwowym, a także w okresie przekwitania 
oraz niezbyt nasilonej depresji. 

Dzienna dawka sproszkowanego zie-
la męczennicy wynosi od 0,5 do 8,0 g, nato-
miast wyciągów etanolowych ok. 0,5-16 ml, 
w zależności od stosunku suchego wyciągu do 
rozpuszczalnika. Męczennica może być stoso-
wana u dzieci od 3 do 12 lat pod kontrolą le-
karską, w dawce dostosowanej do wagi ciała. 
Aby osiągnąć lepszy skutek powyższych dzia-
łań leczniczych ziela męczennicy, zaleca się 
łączne stosowanie z innymi surowcami roślin-
nymi o podobnym działaniu [20].

Serdecznik pospolity
Surowcem farmakopealnym jest kwitnące 
ziele serdecznika (Leonurus cardiaca L.), 
które zawiera: olejek eteryczny, garbniki, 
żywice, kwas ursolowy, alkaloidy pirolidyno-
we (stachydrynę, betonicynę, turycynę), le-
onurynę, glikozydy bufadienolidowe, gliko-
zydy irydoidowe, flawonoidy, saponiny i an-
tocyjany. Badania farmakologiczne wska-
zują na działanie przeciwbakteryjne i anty-
oksydacyjne wyciągów z ziela serdecznika. 
Preparaty sporządzone na bazie omawia-
nego surowca wykazują przede wszystkim 
działanie antyarytmiczne. Mechanizm dzia-
łania antyarytmicznego substancji zawar-
tych w zielu serdecznika polega na hamo-
waniu kanałów wapniowych i potasowych. 
Prowadzi to do wydłużenia podstawowego 
cyklu pracy serca oraz zwiększenia prze-
pływu wieńcowego. Badania przedkliniczne 
przeprowadzone na szczurach potwierdza-
ją hipotensyjne właściwości związków czyn-
nych zawartych w zielu serdecznika. Suro-

wiec ten ma również właściwości uspoka-
jające, zbliżone do działania przetworów 
z kozłka lekarskiego. Efekt przeciwlękowy 
i uspokajający wykazywał w badaniach eks-
trakt olejowy ziela serdecznika [21]. 

Podsumowanie

W obecnych czasach choroby OUN stają się 
coraz większym problemem ludzkości. Prepa-
raty ziołowe dzięki poszerzaniu wiedzy o wła-
ściwościach leczniczych poszczególnych ziół 
są lepiej poznawane i szerzej stosowane. 

Badania potwierdziły sedatywny wpływ 
kozłka lekarskiego, melisy lekarskiej, chmie-
lu zwyczajnego, lawendy wąskolistnej, mę-
czennicy cielistej i serdecznika pospolitego.

Zaletą surowców roślinnych działają-
cych przeciwlękowo i ułatwiających zasy-
pianie jest to, że nie powodują uzależnie-
nia, tolerancji, zaburzeń pamięci i bezsen-
ności z odstawienia. 

W celu osiągnięcia większej skuteczno-
ści leczniczej wskazane jest łączne stoso-
wanie surowców roślinnych o podobnym 
działaniu.    
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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 profilaktyce 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 firmy „Reutter”
to ogromne doświadczenie i niepowtarzalne,
najwyższej jakości procesy produkcyjne.
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Oś mózg-jelita-mikrobiota
Brain-gut-microbiota axis

mgr farm. Michał Mańka

Słowa kluczowe: depresja, mikrobiota, probiotyki, oś jelitowo-mózgowa, zespół jelita przesiąkliwego.
Streszczenie: Istnienie tzw. osi jelitowo-mózgowej lub inaczej – osi mózg-jelita-mikrobiota, dwu-
kierunkowego szlaku komunikacyjnego łączącego jelita i jelitową florę bakteryjną z ośrodkowym 
układem nerwowym (OUN), wskazuje na zależności pomiędzy zaburzeniami związanymi z pracą jelit 
(m.in. zespół jelita drażliwego), chorobami zapalnymi jelit (m.in. wrzodziejące zapalenie jelita gru-
bego) oraz zaburzeniami afektywnymi. 

Keywords: depression, microbiota, probiotics, gut-brain axis, leaky gut syndrome.
Abstract: The existence of the gut-brain axis or, more precisely, the brain-gut-intestinal microbio-
ta axis, a bidirectional communication tract connecting intestines and intestinal microbiota with the 
central nervous system (CNS), indicates important interactions between disorders of intestinal peri-
stalsis (i.e. irritable bowel syndrome), gut inflammatory disorders (i.e. ulcerative colitis) as well as 
affective disorders.
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Wprowadzenie
Jelita tworzą największą powierzchnię, przez 
którą nasz organizm kontaktuje się ze światem 
zewnętrznym. Wynosi ona ok. 32 m2. Najstar-
sze hipotezy mówiące o istnieniu związków 
pomiędzy zaburzeniem funkcjonowania je-
lit a zaburzeniami afektywnymi (depresją, lę-
kiem) przedstawiano już na początku XX w. 
W 1910 r. opisano korzystny wpływ żywych 
bakterii kwasu mlekowego na redukcję ob-
jawów depresji u osób dorosłych [1]. Bio-
rąc pod uwagę powyższy wniosek oraz póź-
niejsze wieloletnie badania kliniczne, wpływ 
na modulowanie osi mózg-jelita staje się 
punktem wyjścia do rozwoju nowych stra-
tegii leczniczych w wielu schorzeniach, nie 
tylko przewodu pokarmowego, ale rów-
nież układu nerwowego. Celem  niniejszego 
opracowania jest zaprezentowanie różnych 
zależności pomiędzy jelitami, jelitową florą 

bakteryjną a funkcjonowaniem OUN, a tak-
że potencjału suplementacji probiotykami 
w profilaktyce efektów stresu psychologicz-
nego oraz terapii zaburzeń afektywnych.

Oś mózg-jelita
Jelitowy układ nerwowy i mózgowie mają 
ten sam początek – obie struktury powsta-
ły z grzebienia nerwowego. Mimo faktu, że 
oba zostały wykształcone do pełnienia róż-
nych funkcji, wchodzą ze sobą w ścisłe in-
terakcje. 

Oś mózg-jelita to sieć połączeń neuro-
nów autonomicznego układu nerwowego 
(AUN), łączących OUN z układem pokarmo-
wym. Anatomię wspomnianej osi poznano 
w połowie XIX w., kiedy Auerbach i Meis-
sner odkryli w ścianie jelita włókna zazwo-
jowe dochodzące do unerwianych narzą-
dów. Tworzą one jelitowy układ nerwowy 
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(ENS, enteric nervous system). Nerw błęd-
ny (n. X) jako najdłuższy i największy nerw 
w ludzkim organizmie, należący do części 
przywspółczulnej AUN, pełni rolę „łączni-
ka” pomiędzy jelitami a mózgowiem. Jest 
to nerw czaszkowy, a więc nie przechodzi 
przez rdzeń kręgowy. Ok. 20% włókien ner-
wu błędnego kontroluje systemy i procesy 
niezbędne dla utrzymania organizmu czło-
wieka przy życiu, takie jak: układ serco-
wo-naczyniowy, trawienie, oddychanie czy 
funkcjonowanie gruczołów. Pozostałe 80% 
włókien wysyła informację z jelit do mózgu. 
Wykazano, że stymulacja nerwu błędnego 
powoduje normalizację zaburzonej aktyw-
ności osi podwzgórze-przysadka-nadner-
cza (HPA) u chorych leczonych z powodu 
nawracającej depresji [4,8,10]. Informacje 
pomiędzy OUN a jelitami są przenoszone 
w obie strony za pomocą różnych form ko-
munikacji poprzez neurotransmitery, hor-
mony oraz cytokiny [1].

Neurotransmitery
Jelitowy układ nerwowy za pośrednictwem 
bakterii jelitowych produkuje m.in. neuro-
transmitery. Wśród nich można wyróżnić: 
serotoninę, kwas gamma-aminomasłowy 
(GABA), noradrenalinę, adrenalinę, dopa-
minę, czy histaminę. Przenikając przez ba-
rierę krew-mózg do różnych struktur mó-
zgowia, oddziałują one na czynności psy-
chiczne człowieka [5]. 

W przypadku zmniejszonej ośrodkowej 
ekspresji receptorów GABA dochodzi do po-
wstania zaburzeń lękowych i depresji, które 
często współwystępują z funkcjonalnymi za-
burzeniami jelit. Wykazano, że bakterie pro-
biotyczne Lactobacillus rhamnosus zwięk-
szają ekspresję receptorów GABA. Ponad-

to produkt probiotyczny zawierający wspo-
mnianą pałeczkę kwasu mlekowego wpły-
nął na obniżenie zawartości kortykosteronu. 
W badaniach przedklinicznych zaobserwo-
wano również zahamowanie procesu apopto-
zy układu limbicznego oraz zachowań depre-
syjnych u szczurów po „kuracji” probiotyko-
wej złożonej z Lactobacillus helveticus i Bifi-
dobacterium longum. Z kolei bakterie Lacto-
bacillus helveticus i Bifidobacterium longum 
podawane łącznie wykazały aktywność ank-
sjolityczną. Zmniejszeniu uległo wtedy rów-
nież stężenie kortyzolu [2,3,4,6,12].

Hormony
Za zwiększanie przepuszczalności bariery je-
litowej pod wpływem stresu odpowiedzialny 
jest hormon kortykoliberyna. Kortykolibe-
ryna (CRH, corticotropin-releasing hormo-
ne) jest neuropeptydem/hormonem uwal-
niającym kortykotropinę, czyli hormon adre-
nokortykotropowy (ACTH). Ten ostatni jest 
związkiem syntetyzowanym przez przedni 
płat przysadki mózgowej oraz pobudza korę 
nadnerczy do wydzielania glikokortykoidów 
(kortyzolu – hormonu stresu, kortykoste-
ronu, kortyzonu) oraz androgenów (dehy-
droepiandrosteronu, androstendionu, testo-
steronu). Kortyzol należy do endokrynnych 
czynników regulujących oś jelitowo-mózgo-
wą. Jego wydzielanie pod wpływem stresu 
psychologicznego wpływa na syntezę cyto-
kin prozapalnych, a tym samym na stan mi-
krobioty (jelitowej flory bakteryjnej) i roz-
wój stanu zapalnego jelit [3]. 

Cytokiny
Cytokiny są substancjami białkowymi ma-
jącymi wpływ na rozwój oraz aktywację ko-
mórek układu immunologicznego. Pełnią 
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funkcję sygnalizacyjną pomiędzy komór-
kami układu immunologicznego oraz mogą 
wywierać działania podobne do hormonów. 
Cytokiny mają zastosowanie w leczeniu 
wielu schorzeń, np. wirusowego zapalenia 
wątroby (WZW) typu B, 
chorób nowotworowych, 
czy AIDS. Co interesują-
ce, podczas prowadzenia 
terapii cytokinami zauwa-
żono ich znaczący wpływ 
na funkcje psychiczne. 
Dochodziło do wystąpie-
nia działań niepożądanych 
towarzyszących terapii cytokinami, spośród 
których wymienia się następujące: obniże-
nie nastroju, objawy depresyjne, zmęcze-
nie, zaburzenie rytmów dobowych, nerwo-
wość, utrata apetytu oraz spadek wagi. Ob-
serwacje zależności między terapią cytoki-
nami a ich wpływem na OUN zasugerowa-
ły istnienie zależności pomiędzy depresją 
a aktywacją układu immunologicznego wy-
wołaną cytokinami [11,13].

Komunikacja pomiędzy komórkami bło-
ny śluzowej jelit a florą jelitową (mikrobio-
tą) jest regulowana poprzez wytwarzanie 
różnych cytokin. Są to zarówno cytokiny 
prozapalne, jak i przeciwzapalne. 

Istnieje wiele dowodów potwierdzają-
cych zwiększenie wydzielania cytokin pro-
zapalnych (IL-1β, IL-5, IL-6, INF-γ, TNF-α) 
jako czynników leżących u podstawy stanu 
zapalnego jelit w przebiegu zaburzeń afek-
tywnych, takich jak depresja [8]. Zbadano, 
że cytokiny prozapalne mogą wywierać bez-
pośredni wpływ na OUN poprzez aktywację 
aferentnych włókien nerwowych, czyli czu-
ciowych włókien przewodzących impulsy 
nerwowe od receptora do odpowiednich re-

jonów OUN, na przykład jądra pasma sa-
motnego. 

Natomiast unerwienie eferentne (ru-
chowe, przewodzące impulsy z OUN do 
efektora – narządu docelowego) może po-

średniczyć w reakcji prze-
ciwzapalnej, oddziałując 
na receptory alfa7-niko-
tynowe, m.in. w licznych 
komórkach układu immu-
nologicznego, wpływając 
na zmniejszanie wydziela-
nia cytokin prozapalnych. 
Wykazano, że cytokiny 

prozapalne pełnią kluczowe funkcje w ak-
tywacji osi podwzgórze-przysadka-nadner-
cza (HPA, hipothalamus-pituitary-adrenal 
axis) oraz zwiększają przepuszczalność ba-
riery jelitowej z następczą, dalszą aktywa-
cją stanu zapalnego. Obserwuje się czę-
ste współwystępowanie depresji w prze-
biegu wielu chorób o podłożu zapalnym, 
takich jak: choroby reumatyczne, choro-
by zapalne jelit, czy przewlekła obturacyj-
na choroba płuc. W tym kontekście moż-
na wnioskować o podłożu psychoneuroim-
munologicznym zaburzeń afektywnych, ta-
kich jak np. depresja [4,7,16]. Zaobser-
wowano również, że cytokiny prozapal-
ne, TNF-α, IFN-α, INF-γ, aktywują enzym 
szlaku kinureninowego. Szlak kinureninowy 
stanowi główną drogę przemiany tryptofa-
nu, aminokwasu egzogennego. Omawiany 
aminokwas przekształcany jest do kinureni-
ny (KYN). W reakcji tej biorą udział dwa en-
zymy: 2,3 dihydrooksygenaza tryptofano-
wa (TDO) i 2,3 dihydrooksygenaza indola-
nowa (IDO). Aktywność IDO jest zależna od 
dostępności tryptofanu i cytokin. Jak wspo-
mniano wyżej, TNF-α, IFN-α, INF-γ induku-

Obserwuje się częste współwy-
stępowanie depresji w przebiegu 
wielu chorób o podłożu zapalnym, 
takich jak: choroby reumatyczne, 
choroby zapalne jelit, czy prze-
wlekła obturacyjna choroba płuc. 
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ją aktywność IDO. IL-4 oraz czynnik wzro-
stu TGF-β są inhibitorami tego enzymu. Ki-
nurenina może łatwo przenikać barierę 
krew-mózg oraz wnikać do innych narzą-
dów. W latach 80. ubiegłego wieku zaobser-
wowano drgawkotwórcze działanie tej sub-
stancji. Warto zaznaczyć, że indukcja enzy-
mu IDO przez cytokiny prozapalne powo-
duje przesunięcie tryptofanu ze szlaku pro-
dukcji serotoniny do metabolizmu w szla-
ku kinureninowym, zmniejszając stężenie 
tej indoloaminy oraz jej neurotransmisję 
w OUN, i jednocześnie zwiększając stęże-
nie neurotoksyczne oraz neuroekscytacyjne 
kinureniny. Metabolizm KYN może się odby-
wać trzema drogami i prowadzić do powsta-
nia: kwasu kinureninowego (KYNA), 3-hy-
droksykinureniny (3-HKA) oraz kwasu an-
tranilowego (AA). KYNA ze względu na swój 
antagonizm do receptorów NMDA wykazu-

je działanie neuroprotekcyjne. 3-HKA po-
woduje zwiększenie stresu oksydacyjne-
go działającego na OUN poprzez syntezę 
wolnych rodników tlenkowych. W ten spo-
sób 3-hydroksykinurenina przyczynia się do 
apoptozy neuronów oraz zaburzania funkcji 
receptorów serotoninergicznych i noradre-
nergicznych. Znaczenie AA w fizjologii oraz 
patofizjologii jest słabo poznane [9,17].

Korzyści z suplementacji  
probiotykami

Wpływ na OUN
Mikrobiota oddziałuje na OUN m.in. po-
przez:
•	 produkcję licznych neurotransmiterów 

i neuromodulatorów;
•	 interakcje z jelitowym układem nerwo-

wym;
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•	 interakcje z autonomicznym układem 
nerwowym, zwłaszcza nerwem błęd-
nym; 

•	 regulację odpowiedzi osi HPA (podwzgó-
rzowo-przysadkowo-nadnerczowej) pod 
wpływem stresu; 

•	 zmniejszenie w organizmie stężenia ta-
kich cytokin prozapalnych, jak: TNF-alfa, 
IFN-gamma oraz IL-6, a także modula-
cję stężenia cytokin przeciwzapalnych, 
np. IL-10; modulacja stężenia obu ro-
dzajów cytokin odbywa się poprzez in-
terakcje z tkanką limfatyczną przewodu 
pokarmowego, która stanowi największy 
narząd limfatyczny w ludzkim organizmie 
(GALT, gut associated lymphoid tissue); 

•	 wpływ na zawartość tryptofanu – prekur-
sora serotoniny i jego metabolitów w szla-
ku kinureninowym; probiotyki wpływają 
na podwyższenie zawartości tryptofanu 
i jego metabolitu – kwasu kinureninowe-
go, wykazującego neuroprotekcyjne dzia-
łanie dzięki swojemu antagonizmowi wo-
bec receptorów NMDA [2,4,6,7,15].

Pozostałe korzyści z suplementacji  
probiotykami
Bakterie jelitowe:
•	 pełnią funkcje ochronne, współzawod-

nicząc o miejsca w receptorach na po-
wierzchni nabłonka jelitowego z bakte-
riami patogennymi;

•	 syntetyzują substancje działające przeciw-
drobnoustrojowo (m.in. bakteriocyny);

•	 zapewniają dostarczenie do nabłonka 
jelit źródeł energii, takich jak m.in. bu-
tyrat, krótkołańcuchowe kwasy tłusz-
czowe (SCFA – short chain fatty acids); 

•	 biorą udział w metabolizmie steroidów 
oraz kwasów tłuszczowych;

•	 biorą udział w fermentacji błonnika po-
karmowego;

•	 syntetyzują witaminy z grupy B oraz wi-
taminę K [14].

Podsumowanie

Bardzo dynamicznie rozwijające się bada-
nia nad funkcjonowaniem osi mózg-jelita-
-mikrobiota oraz interakcjami pomiędzy je-
litowym układem nerwowym, jelitową florą 
bakteryjną a funkcjonowaniem OUN pozwa-
lają na powstanie nowych perspektyw tera-
peutycznych. 

Dowody wynikające z przedstawionych 
w niniejszym opracowaniu licznych zależ-
ności pomiędzy jelitami, florą bakteryjną 
a OUN skłaniają do bardziej holistycznego 
spojrzenia na osoby cierpiące na depresję 
lub zaburzenia lękowe.     

Piśmiennictwo:
1. Collins Stephen M., Michael Surette, Premysl Bercik. The inter-
play between the intestinal microbiota and the brain. Nature Re-
views Microbiology, 2012; 10,735–742.
2. Cryan John F. i Timothy G. Dinan. Mind-altering microorganisms: 
the impact of the gut microbiota on brain and behaviour. Nature Re-
views Neuroscience, published online, 12 September 2012.
3. Holdeman LV, Good IJ, Moore WE. Human fecal flora: variation 
in bacterial composition within individuals and a possible effect 
of emotional stress. Appl Environ Microbiol, 1976; 31: 359–375.
4. Irwin MR, Miller AH. Depressive disorders and immunity: 20 years 
of progress and discovery. Brain Behav Immun, 2007; 21: 374–383.
5. Javier A. Bravo, Paul Forsythe, Marianne V. Chew, Emily Esca-
ravage, Hélčne M. Savignaca, Timothy G. Dinan i wsp. Ingestion 
of Lactobacillus strain regulates emotional behavior and central 
GABA receptor expression in a mouse via the vagus nerve PNAS, 
2011; 108, 38.
6. Lizko NN. Stress and intestinal microflora. Nahrung, 1987; 31: 443–447.
7. Maes M. Evidence for an immune response in major depres-
sion: a review and hypothesis. Prog Neuropsychopharmacol Biol 
Psychiatry, 1995; 19: 11–38.
8. Mayer, E. A. Gut feelings: the emerging biology of gut–brain 
communication. Nature Rev Neurosci, 2011; 12, 453–466.
9. Myint AM, Kim YK, Vertek R. i wsp. Kynurenine pathway in ma-
jor depression: evidence of impaired neuroprotection. Journal of 
Affective Disorders, 2007; 98: 143–151.
10. Rhee SH, Pothoulakis C, Mayer EA. Principles and clinical im-
plications of the brain gut–enteric microbiota axis. Nature Rev. 
Gastroenterol Hepatol, 2009; 6, 306–314.

Całość piśmiennictwa dostępna w redakcji.
Oddano do publikacji: 01.02.2017  Copyright® Medyk Sp. z o.o.

mgr farm. Michał Mańka
mmanka@medyk.com.pl



VOL 27 NR 01’17 (308) 57

lekwpolsce.pl Na bieżąco...

Aktualne problemy związane  
z realizacją recept 

na pytania odpowiada ekspert prawa farmaceutycznego, skarbnik Naczelnej Izby Aptekarskiej, 
mgr farm. Marian Witkowski 

1. Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie wyka-
zu substancji o działaniu psychoaktywnych oraz maksymalnego poziomu ich zawartości 
w produkcie leczniczym, stanowiącego ograniczenie w wydawaniu produktów leczniczych 
w ramach jednorazowej sprzedaży, apteka może wydąć maksymalnie 720 mg pseudoefe-
dryny w postaci różnych soli. Czy opakowania leku zawierające ilość przekraczającą mak-
symalną zawartość (Claritine active x 10 tabl., Thiocodin x 20 tabl., Cirrus Duo x 14 tabl.) 
należy zwrócić do hurtowni farmaceutycznej? 
Nie. Nie zwracamy tych opakowań do hurtowni. Opakowania te możemy nadal sprzedawać w ilości 

jednego opakowania przy jednorazowej sprzedaży. Wszystkie opakowania leku zawierającego pseudo-
efedrynę w ilości przekraczającej maksymalną zwartość tej substancji pozostają w sprzedaży do cza-
su wyczerpania serii, które zostały dopuszczone do obrotu przed 1 stycznia 2017 r. Powyższe wynika 
z zapisu art. 8 ust. 1 Ustawy z dnia 24 kwietnia 2015 r. o zmianie ustawy o przeciwdziałaniu narkoma-
nii oraz niektórych innych ustaw. Rozwiązanie to dotyczy wszystkich produktów leczniczych zawiera-
jących substancje psychoaktywne, tj. pseudoefedrynę, kodeinę oraz dextrometorfan, w ilości przekra-
czającej maksymalną zawartość określoną we wspomnianym rozporządzeniu.  

2.  Czy można wydać za odpłatnością zniżkową antybiotyk Augmentin w dawce 457mg/5 ml 
w opakowaniu 140 ml, przy dawkowaniu 2 x 5 ml?
Z charakterystyki produktu leczniczego wiemy, że trwałość przygotowanego roztworu zawiesiny zawie-

rającej amoksycyklinę wynosi 7 dni, gdy jest przechowywany w lodówce. Z faktu tego wynika, iż osoba re-
alizująca receptę powinna wydać 2 op. po 70 ml. Należy uwzględnić, iż lekarz nie wskazał okresu, w jakim 
pacjent będzie używał leku. I takie postępowanie jest w pełni zasadne. Jednak zgodnie ze stanowiskiem 
Departamentu Polityki Lekowej Ministerstwa Zdrowia z 28 maja 2014 r., będącym odpowiedzią na zapyta-
nie prezesa Śląskiej Izby Aptekarskiej, osoba realizująca receptę powinna jedynie poinformować osobę od-
bierającą lek o warunkach przechowywania leku oraz konieczności ponowienia wizyty u lekarza, jeżeli z za-
pisu wynika, że termin ważności zawiesiny upłynie przed zakończeniem okresu leczenia. W tym stanowisku 
przypomniano też farmaceucie, że ilość leku może zmienić tylko osoba wystawiająca receptę. 

3.   Na recepcie lekarz zaordynował pacjentowi lek Atoris 80 mg z refundacją. Czy mogę wy-
dać ten sam produkt leczniczy w dawce mniejszej, zachowując prawo pacjenta do wy-
dania leku ze zniżką? 
Zdecydowanie można dokonać takiej zamiany przy zachowaniu prawa pacjenta do wydania leku 

ze zniżką. Taki sposób wydania leku reguluje zapis par. 2 pkt 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z 18 
października 2002 r. Warunkiem prawidłowego zrealizowania takiej zamiany jest to, aby dawka zapisa-
na na recepcie stanowiła wielokrotność dawki, w której produkt leczniczy jest wydawany. Kolejny wa-
runek realizacji takiej recepty stanowi, aby ilość substancji czynnej zawartej w produkcie leczniczym 
wydawanym w mniejszej dawce odpowiadała ilości substancji czynnej zawartej w produkcie zapisa-
nym na recepcie. Fakt takiej zamiany osoba realizująca receptę odnotowuje na rewersie recepty oraz 
umieszcza swój podpis i pieczęć. 

Oczywiście stosując taką zamianę, informujemy o tym pacjenta, jeżeli zamiana ta nie jest inicjo-
wana na jego prośbę. 

    Zachęcamy Państwa do zadawania pytań naszemu ekspertowi: redakcja@medyk.com.pl
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Test wiedzy

1. W leczeniu kaszlu przewlekłego, 
którego przyczyną jest astma oskrze-
lowa, nie stosuje się:
 a. budezonidu
 b. lansoprazolu
 c. wziewnych glikokortykosteroidów
 d. flutikazonu.

2. Które z poniższych stwierdzeń jest 
prawdziwe? Butamirat:
 a. wpływa na ośrodek oddechowy w rdze-

niu przedłużonym
 b. można stosować u dzieci od 12. roku życia
 c. posiada działanie ośrodkowe
 d. jest pochodną opioidową.

3. W leczeniu objawowym chrypki 
stosuje się (możliwe dwie odpowie-
dzi poprawne):
 a. wyciąg z kwiatu dziewanny
 b. wyciąg z ziela glistnika
 c. wyciąg z porostu islandzkiego
 d. wyciąg z ziela męczennicy.

4. Które z poniższych stwierdzeń jest 
prawdziwe? Benzydamina:
 a. nie jest niesteroidowym lekiem prze-

ciwzapalnym
 b. hamuje lipooksygenazę
 c. nie działa przeciwobrzękowo
 d. nie hamuje cyklooksygenazy.

5. Do substancji leczniczych hamują-
cych COX-1 preferencyjnie nie należy:
 a. ketoprofen
 b. indometacyna
 c. nimesulid
 d. kwas acetylosalicylowy.

6. Które z poniższych stwierdzeń jest 
nieprawdziwe? Metamizol:
 a. jest pochodną pirazolonu
 b. powoduje również zmniejszanie wraż-

liwości receptorów opioidowych typu µ
 c. działa silnie przeciwbólowo
 d. działa silnie przeciwzapalnie i prze-

ciwbólowo.

7. Które z poniższych stwierdzeń jest 
prawdziwe? Melatonina:
 a. uczestniczy w regulacji somatotropiny
 b. nie posiada właściwości antyoksyda-

cyjnych
 c. dawka podtrzymująca melatoniny wy-

nosi 3 mg
 d. dawka podtrzymująca melatoniny wy-

nosi 5 mg.

8. Wyciągi z korzenia kozłka lekar-
skiego nie działają:
 a. spazmolitycznie
 b. anksjolitycznie
 c. przeciwlękowo
 d. tonizująco na układ sercowo-naczy-

niowy.

9. Które z poniższych stwierdzeń jest 
nieprawdziwe? Bakterie probiotyczne:
 a. wpływają na produkcję neuroprzekaź-

ników
 b. syntetyzują witaminę C
 c. regulują odpowiedź osi podwzgórze-

-przysadka-nadnercza
 d. powodują zmniejszenie stężenia cy-

tokin prozapalnych w organizmie.
 

Prawidłowe odpowiedzi w numerze na stronie 61.

Zapraszamy Państwa do rozwiązania testu wiedzy  
z zakresu tematyki poruszanej w artykułach opublikowanych  

w tym numerze „Leku w Polsce". 
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Wzrost alergii motorem wzrostu 
rynku dermokosmetyków  
w Polsce

Według prognoz PMR prezentowanych w najnow-
szym raporcie „Rynek dermokosmetyków w Pol-
sce 2017. Analiza rynku i prognozy rozwoju na 
lata 2017-2021” sprzedaż dermokosmetyków 
w Polsce będzie rosła wartościowo o ok. 6% rocz-
nie w latach 2017-2021.
 
Rynek dermokosmetyków w Polsce: 1,9 mld 
zł w 2021 r.
Zgodnie z naszymi oczekiwaniami, po nieco słab-
szych wynikach w roku 2015, w 2016 r. rynek der-
mokosmetyków w Polsce powrócił na dynamicz-
ną ścieżkę wzrostu. Na wzrost wartości sprze-
daży dermokosmetyków w aptekach pozytywnie 
wpływa rozbudowa oferty przez producentów, 
jak również nasilający się trend dbania o urodę. 
Co więcej, dobre otoczenie makroekonomiczne 
stymuluje wzrost rynku w 2016 r. – wzrost gospo-
darczy napędzany jest obecnie przez konsump-
cję gospodarstw domowych, a wzrost dochodu 
rozporządzalnego jest najwyższy w ostatnich la-
tach i wyniesie w całym 2016 r. 4,6%, jak wyni-

ka z naszych szacunków. W roku 2017 spodzie-
wamy się pewnego spowolnienia dynamiki sprze-
daży w porównaniu do roku 2016, co wynikać bę-
dzie z efektu wysokiej bazy. Ogólnie jednak wy-
soka dynamika konsumpcji gospodarstw domo-
wych, dobra sytuacja na rynku pracy oraz wzrost 
dochodu rozporządzalnego, na który wpływa do-
datkowo program Rodzina 500+, przyczynią się 
do stabilnego wzrostu wartości rynku dermoko-
smetyków w Polsce w latach 2017-2021. Progno-
zowany jest również stopniowy wzrost inflacji, aż 
do zbliżenia się do celu inflacyjnego w roku 2019. 
Jednocześnie w horyzoncie prognozy spodziewa-
ne jest stopniowe spowolnienie tempa wzrostu 
konsumpcji i płac, ustabilizowanie się bezrobocia 
oraz spadek populacji. Prognoza bierze pod uwa-
gę wpływ dyskusji o potencjalnym zakazie sprze-
daży leków w aptekach na plany firm (np. roz-
szerzenie sprzedaży pozaaptecznej), jednak nie 
zakłada wprowadzenia tego zakazu w analizowa-
nym okresie

Konkurencja przyczyną spowolnienia wzro-
stu sprzedaży w niektórych kategoriach
W ostatnich latach w grupie dermokosmetyków 
do pielęgnacji ciała widać stały i dość intensywny 



lekwpolsce.plInformacje

Reutter to firma z ponadstuletnim doświadczeniem produkująca najwyższej jakości produkty ziołowe.

wzrost w kategoriach produktów dla skóry atopo-
wej (bez emolientów), jak i produktów do zapo-
biegania i pielęgnacji skóry narażonej na otarcia, 
odparzenia, owrzodzenia, odleżyny oraz leczenie 
ran na skórze – wynika to z trendów epidemiolo-
gicznych (np. lawinowy wzrost liczby dzieci cier-
piących na alergie), środowiskowych i demogra-
ficznych. Prognozujemy, że w kolejnych latach 
cała kategoria dermokosmetyków do pielęgnacji 
ciała będzie nadal się rozwijać, jednak tempo jej 
wzrostu nieco spowolni ze względu na dość duże 
nasycenie i konkurencję ze strony produktów 
sprzedawanych poza aptekami. Motorem wzrostu 
będą m.in. produkty do stosowania w przypad-
ku wystąpienia alergii. W horyzoncie prognozy 
spodziewamy się wyhamowania wzrostów w ka-
tegoriach dermokosmetyków do pielęgnacji wło-
sów i twarzy z powodu dość wysokiej bazy oraz 
konkurencji, tak jak w przypadku produktów do 
pielęgnacji ciała. Według nas, obiecującymi kate-
goriami w kolejnych latach będą również dermo-
kosmetyki dla dzieci oraz produkty do pielęgna-
cji stóp. Dodatkowo, dość intensywnie będzie ro-
sła sprzedaż dermokosmetyków do oczu, co jest 
związane z trendami epidemiologicznymi (wzrost 
alergii i starzenie się społeczeństwa).

Na podstawie danych zawartych  
w raporcie firmy PMR 
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Alternatywne terapie w onkologii: 
mit czy prawda naukowa?

Fundacja Polska Liga Walki z Rakiem uru-
chomiła edukacyjny serwis internetowy www.
ligawalkizrakiem.pl/rak-niekonwencjonalnie 
poświęcony alternatywnym i niekonwencjo-
nalnym metodom stosowanym przez chorych 
na nowotwory. Serwis zawiera aktualne i rze-
telne informacje na ten temat, oparte na wy-
nikach badań publikowanych w uznanych cza-
sopismach naukowych. Źródłem serwisu jest 
portal Complementary and Alternative Medi-
cine (CAM) Narodowego Instytutu Raka (Na-
tional Cancer Institute), amerykańskiej agen-
cji federalnej, która Polskiej Lidze Walki z Ra-
kiem udzieliła licencji na jego tłumaczenie i pu-
blikację.

Powszechność zjawiska i jego znaczenie dla 
zdrowia i życia osób dotkniętych chorobą nowo-
tworową skłoniły Polską Ligę Walki z Rakiem do 
pochylenia się z powagą nad tym problemem, 
dotychczas nieobecnym w polskim dyskursie 
naukowym. Celem tej inicjatywy jest dostar-
czenie zainteresowanym osobom obiektywnej 
wiedzy o metodach, które niekiedy mogą przy-
nieść korzyści zdrowotne, być obojętne lub też 
szkodliwe dla zdrowia. Niektóre z nich mogą 
być pomocne w zapobieganiu chorobom nowo-
tworowym oraz utrzymaniu czy poprawie zdro-
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z krystalicznej skały
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Rozwiązanie testu wiedzy 

1. b), 2. c), 3. a) i c), 4. d), 5. c), 

6. d), 7. a), 8. d), 9. b)

wia, wpływać na łagodzenie objawów choroby 
czy skutków ubocznych leczenia lub poprawiać 
samopoczucie, ale nie są skutecznymi metoda-
mi leczenia nowotworów.

Oddając nowy serwis do dyspozycji pacjen-
tów i ich rodzin, ale także lekarzy i innych osób 
zaangażowanych w opiekę nad chorymi, Polska 
Liga Walki z Rakiem pragnie z całą stanowczo-
ścią podkreślić, że zaniechanie leczenia zaleca-
nego przez lekarzy specjalistów na rzecz tzw. 
metod niekonwencjonalnych lub ich łączenie ze 
standardowym leczeniem onkologicznym bez 
wiedzy lekarza jest niebezpieczne.

W języku polskim stosuje się wiele nazw 
określających metody, których intencją jest le-
czenie lub wspomaganie leczenia, a które funk-
cjonują poza tzw. medycyną konwencjonalną 
czy standardową, opartą na naukowych pod-
stawach. Wymiennie używane są pojęcia: me-
dycyna naturalna, medycyna niekonwencjonal-
na, medycyna holistyczna, medycyna trady-
cyjna, medycyna ludowa, medycyna alterna-
tywna, medycyna integracyjna, paramedycy-
na i inne.

Za przykładem National Cancer Institute 
w serwisie Ligi używane są trzy określenia:
•	 medycyna komplementarna, czyli metody 

stosowane razem ze standardową opieką 
medyczną,

•	 medycyna alternatywna, czyli stosowana 
zamiast standardowej opieki medycznej,

•	 medycyna integracyjna, czyli podejście łą-
czące medycynę konwencjonalną z bez-
piecznymi i potencjalnie przydatnymi ele-
mentami medycyny komplementarnej i al-
ternatywnej.

 
Artykuły poświęcone poszczególnym te-

rapiom zostały uporządkowane alfabetycznie, 
według nazw  substancji czy metod w języku 
polskim. Zgodnie z warunkami licencji w tek-
stach można znaleźć informacje dotyczące re-
aliów amerykańskich (np. tamtejszych uregu-
lowań prawnych), ale nie zmienia to oceny me-
dycznej wartości poszczególnych metod. Opi-
sywane sposoby leczenia i substancje nie wy-
czerpują wszystkich metod stosowanych przez 
pacjentów w Polsce. Informacje zawarte w ser-
wisie będą regularnie (przynajmniej raz na 
kwartał) aktualizowane i uzupełniane.

Informacja prasowa
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Wojciech Łuszczyna
wluszczyna@medyk.com.pl

W OPARACH POSTĘPU

Suplementy diety  
– do budy?

Postęp to znaczy lepsze, a nie tylko nowe (Félix Lope de Vega y Carpio 1562-1635)

Wojna, mówiąc w największym uproszcze-
niu, między suplementami diety a produk-
tami leczniczymi trwa w najlepsze i co gor-
sza, nie widać nawet na horyzoncie rozwią-
zania, które zadawalałoby, chociaż częściowo, 
wszystkie zainteresowane strony, a jest tych 
stron mnóstwo. Najważniejsi powinni być pa-
cjenci czy też konsumenci, bo to oni ponoszą 
wszelkie konsekwencje nieprawidłowych czy 
też może raczej – nieprecyzyjnych przepisów, 
a zwłaszcza fatalnego podejścia niektórych 
mediów, bez umiaru wciskających reklamy 
zarówno leków bez recepty (OTC), jak i su-
plementów diety, bez rozróżnienia jednych od 
drugich. Reklamy w „telewizorniach” są prak-
tycznie skonstruowanetak samo, z wyjątkiem 
drobnych różnic. Prawie identycznie (różnią 
się bardzo nieznacznie) wyglądają opakowa-
nia jednych i drugich. A i nazwy suplementów 
sugerują często ich działanie lecznicze.

Warto więc może po raz enty przypomnieć 
definicje obowiązujące w Polsce. Pierwsza po-
chodzi z Ustawy z dnia 25.08.2006 r. o bez-
pieczeństwie żywności i żywienia. Zacytuję 
Art. 3, ust. 39: Suplement diety – środek spo-
żywczy, którego celem jest uzupełnienie nor-
malnej diety, będący skoncentrowanym źró-
dłem witamin lub składników mineralnych lub 
innych substancji wykazujących efekt odżyw-
czy lub inny fizjologiczny, pojedynczych lub 
złożonych, wprowadzany do obrotu w formie 
umożliwiającej dawkowanie, w postaci: kap-

sułek, tabletek, drażetek i w innych podob-
nych postaciach, saszetek z proszkiem, ampu-
łek z płynem, butelek z kroplomierzem i w in-
nych podobnych postaciach płynów i proszków 
przeznaczonych do spożywania w małych, od-
mierzonych ilościach jednostkowych, z wyłą-
czeniem produktów posiadających właściwo-
ści produktu leczniczego w rozumieniu przepi-
sów prawa farmaceutycznego… 

I dokument drugi: Ustawa z dnia 6 wrze-
śnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne Art. 2. pkt 
32: Produktem leczniczym – jest substancja 
lub mieszanina substancji, przedstawiana jako 
posiadająca właściwości zapobiegania lub le-
czenia chorób występujących u ludzi lub zwie-
rząt lub podawana w celu postawienia diagno-
zy lub w celu przywrócenia, poprawienia lub 
modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu 
poprzez działanie farmakologiczne, immunolo-
giczne lub metaboliczne…

Różnice legislacyjne są więc bardzo wy-
raźne – postaram się wymienić najważniej-
sze, opatrując je niezbędnym, jednozdanio-
wym komentarzem.
•	 Przeznaczenie: 

produkt leczniczy – to substancja lub 
mieszanina substancji, przedstawia-
na jako posiadająca właściwości za-
pobiegania lub leczenia chorób; 
suplement diety: środek spożywczy, 
którego celem jest uzupełnienie nor-
malnej diety.
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•	 Wskazania:  
produkt leczniczy: są określone w cha-
rakterystyce produktu leczniczego (ChPL) 
i zatwierdzone przez Urząd Rejestracji 
Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycz-
nych i Produktów Biobójczych (UPRL);
suplement diety: BRAK WSKAZAŃ!

•	 Wprowadzenie do obrotu:
produkt leczniczy: rejestracja i dopuszcze-
nie do obrotu tylko przez Urząd Rejestra-
cji Produktów Leczniczych, Wyrobów Me-
dycznych i Produktów Biobójczych (URPL) 
lub Komisję Europejską (KE) na podstawie 
wniosku zawierającego szczegółową doku-
mentację gwarantującą jakość, skutecz-
ność i bezpieczeństwo stosowania.
suplement diety: nie jest prawnie wyma-
gana rejestracja i szczegółowa dokumen-
tacja gwarantująca jakość, skuteczność 
i bezpieczeństwo zażywania. Wystarcza-
jące jest powiadomienie Głównego In-
spektoratu Sanitarnego (GIS) i dostar-
czenie wzoru opakowania przy wprowa-
dzaniu produktu do obrotu.

•	 Bezpieczeństwo:
produkt leczniczy: ciągły nadzór i mo-
nitorowanie jakości przez inspekcję far-
maceutyczną, niezależnie monitorowanie 
bezpieczeństwa stosowania przez leka-
rzy, farmaceutów i podmiot wprowadza-
jący do obrotu (pharmacovigilance).
suplement diety: brak prawnego wymo-
gu ciągłego monitorowania bezpieczeń-
stwa stosowania. Jakość jest nadzorowa-
na przez inspekcję sanitarną.
W toku wydawania opinii pod uwagę bie-

rze się przede wszystkim treść art. 3a usta-
wy Prawo farmaceutyczne w brzmieniu: 
do produktu spełniającego jednocześnie kry-
teria produktu leczniczego oraz kryteria in-
nego rodzaju produktu, w szczególności su-
plementu diety lub kosmetyku, określone od-
rębnymi przepisami, stosuje się przepisy ni-

niejszej ustawy. (W procesie klasyfikacji pro-
duktów z uwagi na złożoność materii i moż-
liwość zbiegu przepisów nie wypracowuje 
się jednolitych kryteriów rozdziału produk-
tów leczniczych od suplementów diety czy in-
nych produktów. Każdy produkt jest ocenia-
ny i opiniowany indywidualnie.)

Ta wiedza, odpowiednio rozszerzona o obo-
wiązujące akty prawne, które tutaj jedynie 
fragmentarycznie zacytowałem, może służyć 
właściwie profesjonalistom – lekarzom i apte-
karzom.

A w jaki sposób pacjent ma odróżnić pro-
dukt leczniczy od suplementu? Tutaj możli-
wości są bardzo skąpe. Otóż na opakowaniu 
leku widnieje napis „produkt leczniczy”, zaś 
na opakowaniu suplementu – „suplement die-
ty” (drobna, kolorystycznie bardzo stonowana 
czcionka). Jeszcze na opakowaniu produktu 
leczniczego znajduje się numer pozwolenia na 
dopuszczenie do obrotu, czego z kolei już nie 
można wypatrzeć na opakowaniu suplemen-
tu. A to wynika z opisanego powyżej modelu 
wprowadzania suplementu na rynek. Po wyję-
ciu suplementu z opakowania jest jeszcze go-
rzej. Napis „suplement diety” widnieje wpraw-
dzie na większości blistrów, ale aby go odczy-
tać – większość ludzi, zwłaszcza niemłodych, 
musi sięgnąć po lupę. Na niektórych opako-
waniach bezpośrednich (np. aerozole, syropy) 
takiego napisu już nie uświadczysz.

Wejście do apteki nie zwiększa naszych 
możliwości rozróżnienia leków od suplemen-
tów. Zazwyczaj (chociaż są chlubne wyjąt-
ki) wszystkie pudełeczka, zarówno leków, jak 
i suplementów stoją wymieszane obok siebie. 
Jedynym kryterium podziału jest napis wy-
różniający półkę czy regał, określający prze-
znaczenie, np.: „na gardło i zatoki”, „na go-
rączkę”, „na alergię”, „wzmacniające odpor-
ność”, „zaburzenia snu” itd.

Do tego dochodzi częsta niewiedza lub le-
nistwo przepisujących receptę: kilkakrotnie wi-
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działem recepty, na których obok leków „zapi-
sane” były suplementy! Rozumiem, że tak jest 
szybciej, mamy przecież tylko kwadrans na pa-
cjenta, lepiej mniej druków i  karteczek, bo wte-
dy pacjent ma mniejszą szansę ich zgubienia. 
Jednak jest to uczenie pacjenta  fatalnego nawy-
ku nieodróżniania jednego od drugiego, a często 
– zastępowania leku suplementem diety, bo lek, 
zwłaszcza nierefundowany, bywa drogi, a suple-
ment akurat jest w promocji. Poza tym przecież 
działa na serce czy na wątrobę – zapewne po-
dobnie, skoro stoi na półce obok leku.

Od dłuższego czasu do obiegu medial-
nego wchodzą najróżniejsze propozycje roz-
wiązania sytuacji – od najbardziej skraj-
nych, czyli wyrzucenia suplementów z ap-
tek,  po praktycznie aprobujące status pra-
esens. Moje pytanie: w przypadku całkowi-
tej resekcji z aptek, gdzie też suplementy 
mają trafić? Do specjalnych sklepów z suple-
mentami? Wprawdzie jest to potężny rynek, 
ale kto zaryzykuje zainwestowanie pieniędzy 
w taki interes? Do drogerii – obok proszków 
do prania? Do wielkopowierzchniowych skle-
pów sieciowych? A może na bazarki osiedlo-
we? Ostatnie trzy rozwiązania od razu pro-
wokują pytanie – kto w tych alternatywnych 
miejscach sprzedaży będzie miał choćby bla-
de pojęcie na temat sprzedawanego towaru? 

Czy może jednak zostawić suplementy 
w aptekach, wyraźnie oddzielając je od leków 
(odrębne działy) – tak jak już w części aptek 
istnieją odrębne stoiska dla dermokosmetyków? 

Oczywiście należy zacząć uzdrawiać 
sytuację od początku, od etapu produk-
cji i dystrybucji. A więc opakowania (także 
wewnętrzne) powinny mieć wyraźny napis, 
wzmocniony czytelnym logo wspólnym dla 
wszystkich suplementów, które zostały do-
puszczone do obrotu (nie na drodze powia-
domienia) przez Inspekcję Sanitarną. Na-
wiasem mówiąc każde takie dopuszczenie 
powinno się wiązać z obligatoryjną opinią 

URPL, czy pod przykrywką suplementu die-
ty nie jest wprowadzany lek. Bardzo istot-
nym zagadnieniem jest ustanowienie wy-
razistego, jednolitego przesłania, obecnego 
na każdej formie promocji suplementu, in-
formującego, że mamy do czynienia właśnie 
z takim rodzajem produktu.

Dużym problemem może okazać się cią-
głe monitorowanie bezpieczeństwa suple-
mentów diety – tutaj rozwiązania takie jak 
w przypadku leków raczej nie wchodzą w grę. 

Wszystkie te propozycje wydają się pro-
ste, ale z pewnością napotkają na duże opo-
ry, bo przecież rynek suplementów diety nie 
jest rynkiem samodzielnym, tylko opartym 
mocno o filar apteczny. Oparty – nie ozna-
cza wtopiony, zastępujący produkty leczni-
cze, a to właśnie dzieje się obecnie, sądząc 
po funduszach, które pacjenci przeznacza-
ją na leki i suplementy. Jak najszybciej trze-
ba więc znaleźć rozwiązania ustalające wła-
ściwą pozycję suplementów w stosunku do 
leków i podjąć szeroką akcję informowania 
o tym nie tylko pacjentów, ale także i facho-
wych pracowników służby zdrowia.

Wydaje się, że szczególnie powołanym 
miejscem do dyskusji na ten temat był-
by Okrągły Stół Branży Aptecznej, o któ-
rego zwołanie apeluje Związek Pracodaw-
ców Aptecznych PharmaNET oraz Związek 
Przedsiębiorców i Pracodawców (ZPP). Okrą-
gły Stół to ważny mebel w Polsce podczas 
europejskiej Jesieni Ludów, zorganizowa-
ny w roku 1989; dzisiaj oceniany jest bar-
dzo różnie. My jednak sięgnijmy do okrągłe-
go stołu z czasów legendarnego władcy Bry-
tów, króla Artura, panującego około 1500 
lat temu. Rycerzy arturiańskiego Okrągłego 
Stołu obowiązywał kodeks rycerski i ten ko-
deks jest uważany dziś za spis najlepszych 
cech moralnych. Może to wielkie słowa i od-
legła tradycja, ale niewątpliwie jest przydat-
na i w naszych niespokojnych czasach. 



VOL 27 NR 01’17 (308)66

lekwpolsce.plRedakcja

Redaktor naczelny:  
Wojciech Łuszczyna,  
e-mail: wluszczyna@medyk.com.pl

Sekretarz wydawnictwa:  
Alicja Paciorek-Kolbus,  
e-mail: apkolbus@medyk.com.pl

Redaktor:   
mgr farm. Michał Mańka
e-mail: mmanka@medyk.com.pl

Dział reklamy i ogłoszeń:
Monika Strzałkowska (kierownik działu)
e-mail: mstrzalkowska@medyk.com.pl 
e-mail: reklama@medyk.com.pl 

Dział graficzny:
Aleksandra Peczko 
e-mail: apeczko@medyk.com.pl

Sekretariat:
Grażyna Żaczek

Główna księgowa: 
Elżbieta Nurzyńska

Wydawca
Me dyk Sp. z o.o.
Dyrektor Naczelny: Piotr Doroba
 
Adres do korespondencji
Redakcja „Lek w Polsce”
Skwer Ks. Kard. S. Wyszyńskiego 5/54
01-015 Warszawa, Polska
e-mail: redakcja@lekwpolsce.pl
tel./fax: 22 666 43 32; 22 664 04 51

L PEK W OLSCEL PEK W OLSCE
D PRUG IN OLANDD PRUG IN OLAND

czasopismo naukowe od 1991 r.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialności za treść zamieszczonych 
reklam, ogłoszeń i artykułów sponsorowanych. Wydawca ma pra-
wo odmówić zamieszczenia reklam i ogłoszeń, jeżeli ich treść lub 
forma są sprzeczne z charakterem pisma lub interesem wydawcy. 
Przedruk artykułów, kopiowanie lub powielanie w jakiejkolwiek for-
mie, w części lub całości, bez pisemnej zgody wydawcy jest zabro-
nione. Reklamy i ogłoszenia dotyczące leków wydawanych na re-
ceptę (Rx) oraz stosowanych w lecznictwie zamkniętym (Lz) są 
skierowane tylko do lekarzy, którzy posiadają uprawnienia niezbęd-
ne do wystawiania recept oraz osób prowadzących obrót produkta-
mi w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Pra-
wo farmaceutyczne (DzU Nr 126, poz. 1381, z późn. zmianami 
i rozporządzeniami).

Informacja dla Autorów:
Regulamin publikowania prac oraz zasady ich recenzowania 
w miesięczniku „Lek w Polsce” znajdują się na stronie www.le-
kwpolsce.pl. Publikacje należy przesyłać na e-mail: redakcja@le-
kwpolsce.pl. Przed publikacją artykułu redaktor naczelny może 
w uzasadnionych przypadkach zasięgnąć opinii członka Rady Na-
ukowej. Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania skrótów 
oraz poprawek stylistycznych. Regulamin korzystania z artykułów 
prasowych dostępny na: http://medyk.com.pl/o-nas/regulaminy.

Czasopismo indeksowane w bazach: IC, PBL
Informujemy, że wersja elektroniczna miesięcznika  
„Lek w Polsce” jest wersją pierwotną.  

ISSN 2353-8597 (wersja elektroniczna)
ISSN 1231-028X (wersja drukowana)
Nakład do 12 000 egz.

www.lekwpolsce.pl   Copyright® Medyk Sp. z o.o.     Znak odpłatności

PRENUMERATA

132 zł  (w tym VAT 5%) – nowa prenumerata

105 zł  (w tym VAT 5%) – wznowienie prenumeraty 

Prenumerata miesięcznika „Lek w Polsce” stanowi 
koszt uzyskania przychodu i w związku z tym może 
być odliczona od podstawy opodatkowania. 
Prenumeratę mogą Państwo zamówić:
• telefonicznie: 22 666 43 32, 

infolinia 801 55 45 42
• faksem: 22 664 04 51
• pocztą pod adresem redakcji 
• korzystając z naszej strony internetowej:  

www.lekwpolsce.pl
• e-mail: prenumerata@lekwpolsce.pl
Dokonując wpłaty na konto bankowe  
PKO BP S.A. Warszawa
Nr 16 1020 1185 0000 4002 0088 9766



PRENUMERATA 105 zł*

L PEK W OLSCEL PEK W OLSCE
D PRUG IN OLANDD PRUG IN OLAND

Index Copernicus 57.86 pkt | 5 pkt edukacyjnych

Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego 4 pkt

Lider
i��or�ac�i
o lekach

* Cena przy kontynuacji. Dla nowych prenumeratorów 132 zł.

www.lekwpolsce.pl

ZADZWOŃ I ZAMÓW   801 55 45 42   



L PEK W OLSCEL PEK W OLSCE
D PRUG IN OLANDD PRUG IN OLAND

ÿ

01’ 2017                                             CZASOPISM
O N

AUKOW
E DLA FARM

ACEUTÓW
 I LEKARZY  

L
P

E
K

W
O

L
S

C
E

L
P

E
K

W
O

L
S

C
E

w
w

w
.lekw

polsce.pl

                    Index Copernicus 57.86 pkt | Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego 4 pkt
Patronat: Polskie Towarzystwo Lekarskie, Polski Komitet Zielarski  |  Czasopismo naukowe od 1991 r.

Dla farmaceutów i lekarzy | Vol 27 Nr 01 (308) Styczeń 2017 | Cena 11,00 zł (w tym 5% VAT) | www.lekwpolsce.pl



REGULAMIN PUBLIKOWANIA PRAC 

1. Znormalizowana strona maszynopisu 
: Word   p   i 

ie  i. 

 
3. : 

do  
do 15 stron maszynopisu. 

do  
 

 
5.   
6.  
7. /

adres. 
 

9. -  
 

  
  
  

11.
pow

 
ora

 - . 
13. W przyp . 

 
15.

 

 
16.

  
17. Prosi

 
mie  

oraz  y 
 

19.  
 

  
 

 
 

 
 

-  
- - -55- - -35-  

 



-

-
-

-
-
-

-

-

 




