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Extractum Spissum 

czyli wyciąg gęsty

Nawiązując do edytorialu z września – pragnę kontynuować rozważania dotyczące gwałtownie wzrasta-
jącej roli suplementów diety (SD), które wypierają farmakoterapię w chorobach dotychczas dla nich 
niedostępnych. Wiąże się to z raportem State of Health in Central and Eastern Europe 2023 opubliko-
wanym w końcu bieżącego miesiąca (poniższe cytaty za https: media.dentsu.pl): Po pandemii Covid-19 
wzrosła grupa Polaków wierzących w skuteczność wszelkiego rodzaju leków i biorących je razem z su-
plementami. Zmalała jednocześnie liczba osób niechętnie chodzących do lekarza i polegających niemal 
wyłącznie na środkach OTC. […] Najliczniejsza wśród polskich konsumentów jest wciąż grupa „Tylko bez 
recepty”, co wynika przede wszystkim z faktu, że Polacy uważają się za mistrzów samoleczenia, a infor-
macje zarówno o sposobach leczenia, jak i o samych medykamentach czerpią głównie z wyszukiwarki 
Google. Szczególnie wyraźne zmiany wskazują, że trendy stawiające wśród priorytetów „self-care” oraz 
poszukiwanie profesjonalnych usług medycznych są już obecne także w Polsce.[…]. Kategoria suple-
mentów i witamin, mających za zadanie wzmacniać naturalną odporność, przeżywa boom od 2020 r. 
[…]. Słowenia i Polska zajmują pierwsze miejsce pod względem zainteresowania reklamami produktów 
farmaceutycznych oraz branży medycznej. Nie są to szczególnie budujące dane, ale przejdźmy do arty-

kułów zawartych w tym numerze „Leku w Polsce”.
Rekomendacje w cukrzycy dotyczące diety, suplementacji i samokontroli glikemii, we-

dług Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2023 – przedstawiają obecnie obowiązujące za-
sady postępowania w epidemii, a właściwie pandemii cukrzycy, coraz bardziej zagrażającej życiu i zdro-
wiu choroby cywilizacyjnej, która nieleczona skraca średnie trwanie życia o kilkanaście lat. 

Od kilkudziesięciu lat obserwujemy wzrost zainteresowania probiotykami. Przełomowym wydarze-
niem w świecie nauki, który otworzył probiotykom drogę do zastosowań medycznych, były badania 
przeprowadzone w latach 2008–2013 (Human Microbiome Project), zmieniające postrzeganie ludzkie-
go organizmu w kierunku superorganizmu złożonego z somy i zamieszkującej je mikrobioty. Artykuł 
Przesłanki wykorzystywania probiotykoterapii celowanej w praktyce klinicznej przybliża nam 
problematykę tej grupy produktów.

„Lek w Polsce” jest pismem przeznaczonym dla farmaceutów i lekarzy. Potwierdzają to artykuły, 
które mogą być przydatne w szybkim podejmowaniu decyzji w opiece farmaceutycznej i w praktyce 
POZ. Artykuł Zapobieganie i leczenie odparzeń u niemowląt przedstawia najważniejsze aspekty 
profilaktyki oraz leczenia tej przypadłości, praktycznie dotyczącej wszystkich dzieci, związane zarówno 
z niedojrzałością skóry niemowląt (zwłaszcza wcześniaków), jak i z kontaktem skóry z czynnikami po-
tencjalnie drażniącymi.

Wybrane surowce zielarskie stosowane w terapii zaparć to artykuł omawiający ważny ele-
ment leczenia zaparć.

W artykule Prawidłowa higiena uszu przedstawione są metody usuwania nadmiaru woszczyny, 
czego konsekwencją może być tzw. korek (czop) woskowinowy, ze szczególnym uwzględnieniem pro-
duktów zawierających substancje powierzchniowo czynne (surfaktanty).

Podsumowując prezentację artykułów zawartych w bieżącym numerze naszego miesięcznika, pra-
gnę zacytować nieśmiertelnego Hipokratesa: Lekarz ma tylko jedno zadanie: wyleczyć chorego, jaką 
drogą to osiągnie – jest rzeczą obojętną. Czy prawie dwa i pół tysiąca lat dzielących nas od „ojca me-
dycyny” zmieniło nasz stosunek do pacjenta i jego dolegliwości? Pytanie miało charakter retoryczny… 

redaktor naczelny Wojciech Łuszczyna





Vademecum technika farmaceutycznego jest skierowane do uczniów policealnych szkół farmaceu-
tycznych, przygotowujących się do egzaminu państwowego potwierdzającego kwalifikacje w zawo-
dzie technika farmaceutycznego, do absolwentów studium farmaceutycznego, mających przed sobą 
egzamin zawodowy oraz do stażystów i osób rozpoczynających pracę w aptece lub przemyśle far-
maceutycznym. 

Publikacja powstała na bazie nowej podstawy programowej (MED. 09.). Zapewnia solidne funda-
menty wiedzy, przybliża treść zadań egzaminacyjnych oraz ich rozwiązania, wspierając tym przyszły 
sukces uczniów, absolwentów i młodych pracowników w dziedzinie farmacji.
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Marcin Rabka Przesłanki wykorzystywania 
probiotykoterapii celowanej  

w praktyce klinicznej 
Premises for the use of targeted probiotic therapy  

in clinical practice 
  

dr hab. n. med. Agnieszka Skowrońska, prof. UWM1, dr inż. Anna Majkowska2,  
dr Ewelina Sosnowska-Turek3, dr Marcin Dzioba4, prof. dr hab. n. med. Dariusz Sitkiewicz5, 
prof. dr hab. n. med. Grażyna Sygitowicz5

1Katedra Fizjologii i Patofizjologii Człowieka, prodziekan Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu  
Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie 
2Instytut Rozrodu Zwierząt i Badań Żywności Polskiej Akademii Nauk w Olsztynie, Oddział Nauk o Żywności 
3Probios Sp. z o.o., Olsztyn
4USP Zdrowie Sp. z o.o., Warszawa
5Zakład Medycyny Laboratoryjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

DOI artykułu: 10.57591/LEK.202310.01   
 Słowa kluczowe: mikrobiom jelitowy, legislacja, krioprotekcja, formulacja.
 Streszczenie: Koncepcja wykorzystania probiotyków w lecznictwie po raz pierwszy została wzmiankowana 

ponad 500 lat temu w Chinach. Jednak dopiero od kilku dekad jesteśmy świadkami rozkwitu wiedzy na ten te-
mat. Przełomowym wydarzeniem w świecie nauki, który otworzył probiotykom drogę do zastosowań medycz-
nych, był trwający w latach 2008–2013 Human Microbiome Project. Badania te zmieniły paradygmat postrzega-
nia ludzkiego organizmu w kierunku superorganizmu złożonego z ciała ssaka i zamieszkującej je mikrobioty. 
Rynek probiotyków rozwinął się dynamicznie zarówno w obszarze żywności i suplementów diety przeznaczonych 
dla poprawy dobrostanu ludzi zdrowych, jak i w obszarze preparatów do postępowania dietetycznego w chorobie. 
Rozwojowi rynku towarzyszą próby jego uregulowania, których podstawą stała się definicja probiotyków przyję-
ta w 2001 r. przez WHO. Definicja ta stworzyła „efekt klasy” i spowodowała, iż probiotyki zaczęto traktować jako 
jednorodną grupę, ignorując wpływ specyfiki poszczególnych produktów, dawek, czasu przyjmowania, składu 
szczepowego, metod wytwarzania i formulacji na osiągane korzyści podawania.

 Keywords: gut microbiome, legislation, cryoprotection, formulation.
 Abstract: The concept of using probiotics in medicine was first mentioned over 500 years ago in China. 

However, it wasn't until a few decades ago that we witnessed a flourishing of knowledge on this topic. 
A groundbreaking event in the world of science that paved the way for medical applications of probiotics 
was the Human Microbiome Project, which took place from 2008 to 2013. These studies changed the para-
digm of how we perceive the human body, shifting it towards a superorganism composed of the mammalian 
body and the microbiota residing within and on it. The probiotics market has grown rapidly, both in the 
realm of food and dietary supplements aimed at improving the well-being of healthy individuals and in the 
field of dietary approach in diseases management. The development of the market has been accompanied 
by attempts to regulate it, with the basis for regulation being the definition of probiotics adopted by the 
WHO in 2001. This definition created an "class effect" and led probiotics to be treated as a homogeneous 
group, ignoring the impact of the specific characteristics of individual products, dosages, timing of admin-
istration, strain composition, manufacturing methods, and formulations on the benefits of their use.
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 Wprowadzenie
Liczni autorzy podejmujący tematykę ludzkie-
go mikrobiomu cytują informację o niebywałej 
liczbie komórek bakterii tworzących mikrobiotę 
człowieka, która o rząd lub dwa przewyższa licz-
bę komórek ludzkich [1]. Grupa badaczy z Izra-
ela postanowiła zweryfikować metodologię z lat 
70., która doprowadziła do upowszechnienia 
tego poglądu i dowiodła jego nieścisłości. Wyko-
rzystując najnowszą wiedzę oraz narzędzia dia-
gnostyczne, podważono zarówno domniemaną 
różnicę w liczbie komórek, jak i masę bakterii 
zasiedlających ludzkie jelita [2]. Fakt ten dosko-
nale ilustruje sytuację panującą wokół probio-
tyków i mikrobioty. Mamy bowiem do czynienia 
z niezwykle dynamicznym rozwojem wiedzy, 
który ustawicznie weryfikuje powstające tezy 
oraz z równie dynamicznym rozwojem rynku, 
który szuka perswazyjnych narracji. Mikrobiom, 
szczególnie ten jelitowy, traktowany jest jak or-
gan bakteryjny o znaczącej aktywności metabo-
licznej, której zaburzenie wydaje się stanowić 
istotny czynnik etiologiczny wielu chorób o pod-
łożu zapalnym lub immunologicznym. W świe-
tle tych doniesień rodzi się popyt na produkty, 
które mogłyby korzystnie oddziaływać na mikro-
biom, czyli np. probiotyki. Postrzeganie mikro-
bioty jelitowej jako organu wprowadza jednak 
sporo problemów poznawczych. Przede wszyst-
kim umyka fakt, iż w jelicie grubym człowieka 
mamy do czynienia z ekosystemem i to jednym 
z najbardziej złożonych spośród dotąd pozna-
nych. Organ składa się z jednorodnych komórek 
o znanej fizjologii. W przypadku mikrobioty je-
litowej nie ma mowy o jednorodności. Podobnie 
probiotyk pod względem technologicznym zna-
cząco odbiega od typowego leku czy suplemen-
tu, mimo iż występuje w znanych formulacjach. 

 Status prawny probiotyków
Probiotyki wprowadzane na rynek z oświadcze-
niem zdrowotnym, implikującym leczenie, tera-
pię, prewencję czy usuwanie objawów chorób, 
w myśl obowiązujących przepisów powinny być 

klasyfikowane jako farmaceutyki. Jednocześnie, 
ponieważ probiotyki to żywe organizmy, to tego 
typu produkt podlega regulacjom stworzonym 
dla żywych bioterapeutyków [3]. W praktyce 
większość probiotyków jest klasyfikowanych 
jako suplementy diety, a nieliczne wyjątki za-
rejestrowanych produktów to wynik zaszłości, 
związanych ze zmianami przepisów rejestracyj-
nych. Wartym odnotowania faktem jest jednak 
pierwszy zarejestrowany przez FDA lek probio-
tyczny ze wskazaniem do leczenia CDC [4]. 

Regulacje dotyczące probiotyków różnią się 
istotnie w zależności od kraju. W Unii Europej-
skiej suplementy diety, a w tym probiotyki, są 
regulowane: rozporządzeniem 178/2002/EC 
i dyrektywą 2000/13/EU. Oświadczenia zdro-
wotne dla suplementów diety wymagają au-
toryzacji EFSA. Jak dotąd wszystkie zgłoszone 
oświadczenia dla probiotyków zostały odrzuco-
ne. EFSA publikuje jednocześnie listę szczepów 
bakterii, które nie wymagają badań w zakresie 
bezpieczeństwa (QPL) [5]. Lista jest bardzo ob-
szerna, co oznacza, że w praktyce nie istnieje 
kontrola procesu produkcji probiotyków, mimo 
blokowania oświadczeń zdrowotnych, czyli 
w istocie ich promocji. 

W Stanach Zjednoczonych większość pro-
biotyków jest sklasyfikowana jako żywność 
lub suplementy diety. Suplementy diety mu-
szą spełniać normy GMP, jednak nie dotyczy to 
oceny jakości i skuteczności [6]. Podobnie jak 
w Europie producenci suplementów diety nie 
mogą formułować oświadczeń implikujących le-
czenia chorób, ale dopuszczalne są tzw. struk-
turalne lub funkcjonalne oświadczenia, takie 
jak: „wspomaga prawidłowe trawienie”, którym 
jednocześnie towarzyszy wzmianka, iż FDA nie 
wspiera takiego oświadczenia. Tym niemniej 
sformułowane oświadczenie musi być prawdzi-
we, nie wprowadzać w błąd i powinno opierać się 
na dowodach naukowych [7].

Sytuacja regulacyjna w obu wspomnianych 
regionach jest niezadowalająca i wprost pro-
wadzi do problemów związanych z jakością, 
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bezpieczeństwem i prawdziwością oświadczeń 
produktów probiotycznych, funkcjonujących 
w środowisku komercyjnym. Przede wszystkim, 
probiotyki to żywe organizmy, a więc produkt 
przygotowany z ich udziałem nie jest statyczny. 
Dodatkowo właściwości i wymagania poszcze-
gólnych gatunków i szczepów bakterii różnią 
się zasadniczo. Nie wspominając już o sytuacji 
w produktach wieloszczepowych oraz kombina-
cjach probiotyków z rozmaitymi substancjami. 
Gdy tego typu produkty są podawane ludziom 
zdrowym, zagrożenie jest niewielkie, jednak zu-
pełnie inaczej sytuacja przedstawia się w przy-
padku pacjentów z zaburzoną funkcją śluzówki 
jelit lub osłabionym układem immunologicznym. 
Paradoksalnie to właśnie te grupy pacjentów 
mogłyby najwięcej skorzystać z prawidłowo po-
prowadzonej probiotykoterapii.

 Proces produkcji probiotyków
Przemysłowy proces produkcji mikroorgani-
zmów o właściwościach probiotycznych składa 
się z kilku etapów: fermentacji, zagęszczania 
biomasy, oczyszczania komórek bakteryjnych 
ze szkodliwych metabolitów, krioprotekcji i lio-
filizacji (ryc. 1). Przemysłowy proces fermen-
tacji istotnie różni się od skali laboratoryjnej, 
w związku z czym nie wszystkie mikroorgani-
zmy o właściwościach probiotycznych nadają 

się do przemysłowej produkcji. Ze względu na 
dużą objętość bioreaktora chłodzenie mieszani-
ny wymaga czasu, podobnie jak proces separa-
cji komórek bakteryjnych z mieszaniny produk-
cyjnej. Przemysłowe mikroorganizmy muszą 
być więc odporne na stres wynikający z okre-
sów przestoju w suboptymalnych warunkach 
[8]. Oddzielenie komórek bakteryjnych od me-
dium poreakcyjnego odbywa się zazwyczaj na 
drodze wirowania. W niektórych przypadkach 
biomosa komórkowa jest odmywana z metabo-
litów i ponownie wirowana. 

Kolejnym ważnym etapem jest mieszanie 
oczyszczonych komórek z krioprotektantem [9]. 
Proces ten jest kluczowy, gdyż w trakcie liofili-
zacji komórki bakteryjne narażone są na silny 
stres. W pierwszej fazie dochodzi do tworzenia 
się kryształków lodu w roztworze, co zwiększa 
stężenie substancji rozpuszczonych, wywołując 
stres osmotyczny. Wzrasta również stężenie re-
aktywnych cząsteczek tlenu, wzmagając stres 
oksydacyjny. Kryształki lodu mogą się tworzyć 
także wewnątrz komórek bakteryjnych, co za-
graża integralności błony komórkowej oraz or-
ganellom wewnątrzkomórkowym [10]. Następ-
nie sublimacyjne usunięcie wody w gwałtowny 
sposób zwiększa stosunek powierzchni komór-
ki bakteryjnej do jej objętości, powodując de-
formacje oraz wzrost powierzchni kontaktu 

Rycina 1. Schemat produkcji probiotyków
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z reaktywnymi cząsteczkami tlenu, obecnymi 
w atmosferze. Jeśli probiotyki mają być wyko-
rzystane w matrycy żywnościowej, zaleca się 
jedynie zamrożenie koncentratu. Jeśli probiotyk 
ma trafić do saszetki lub kapsułki, konieczne 
jest sublimacyjne wysuszenie w celu wprowa-
dzenia komórek w stan stagnacji metabolicznej. 
Wysuszony materiał poddaje się mieleniu, aby 
uzyskać pożądany rozmiar cząsteczkowy i mie-
sza z wybranym nośnikiem – celulozą mikrokry-
staliczną lub maltodekstryną [11]. 

Dodatki stosowane na wszystkich etapach 
produkcji probiotyków mają istotny wpływ na 
finalny produkt. Decydują o przeżywalności ko-
mórek bakterii podczas produkcji oraz w trak-
cie przechowywania i transportu gotowego pro-
duktu, jak również podczas pasażu przez układ 
pokarmowy. Wszystkie stosowane dodatki mu-
szą spełniać wymogi dotyczące produkcji żyw-
ności. Odpowiedni dobór dodatków decyduje 
o tym, czy produkt finalny będzie pozbawiony 
niepożądanych przez nabywców substancji, ta-
kich jak: laktoza, gluten, soja czy białka mle-
ka [12]. Tymczasem powszechnie stosowanym 
w produkcji probiotyków krioprotektantem jest 
odtłuszczone mleko, co nie jest zaskakujące, 
ponieważ większość produkcji probiotycznej 
trafia do nabiału lub innych produktów spo-
żywczych. Wśród krioprotektantów niepocho-
dzących od zwierząt wyróżnia się: dwucukry 
(sacharoza, trehaloza), polialkohole (mannitol, 
sorbitol) i wielocukry (maltodekstryna, dek-
stran, inulina) [13].

W przypadku suplementów diety ślady nie-
pożądanych domieszek mogą się obniżyć poni-
żej dopuszczalnych progów w procesie standa-
ryzacji, czyli mieszania z nośnikiem. Mogą się 
one również nakładać w przypadku łączenia 
szczepów pochodzących od różnych producen-
tów w produkty wieloszczepowe. Znaczna licz-
ba probiotycznych suplementów diety obecnych 
na rynku nie jest komponowana przez produ-
centów szczepów, lecz podmioty niedysponują-
ce pełnią wiedzy na temat ich charakterystyki.

 Formulacja
Na rynku można spotkać probiotyki w zasadzie 
we wszystkich znanych formulacjach. Dominują 
jednak kapsułki twarde i saszetki. Bardzo czę-
sto podmiotem odpowiedzialnym za formulację 
suplementu diety jest wytwórca kontraktowy, 
bazujący na szczepach zakupionych od różnych 
producentów. Biagioli i wsp. [14] porównali dwa 
produkty zawierające tę samą kompozycję szcze-
pów, przeznaczone do postępowania dietetycz-
nego w IBD, wprowadzone na rynek przez dwóch 
różnych producentów. Okazało się, że produkty 
istotnie różnią się aktywnością metaboliczną.

Wysuszone komórki bakterii to materiał wy-
soce higroskopijny, a jego specyfikacja zwykle 
zawiera informację o konieczności przecho-
wywania w chłodzie. Aby utrzymać liofilizat 
w stanie stagnacji metabolicznej, kluczowe jest 
zachowanie niskiej wilgotności na wszystkich 
etapach poprzedzających moment przyjmowa-
nia gotowego produktu [15]. Co do zasady niska 
temperatura oraz wilgotność przyczyniają się do 
zachowania żywotności komórek bakterii pro-
biotycznych [16]. Aby to osiągnąć, należy ogra-
niczyć do minimum liczbę dodawanych substan-
cji, kontrolować atmosferę pracy oraz poziom 
wilgotności dodatków, stosować odpowiednio 
barierowe opakowania oraz utrzymywać gotowy 
produkt w chłodnym kanale rynku. 

Jak powszechnie wiadomo, tak się nie dzie-
je. Formulacje suplementów zawierających 
probiotyki odzwierciedlają najczęściej strategie 
marketingowe, produkty pakowane są w nieod-
powiednie, tanie materiały w niekontrolowanych 
warunkach. Konsumenci natomiast otrzymują 
komunikat o braku konieczności przechowywa-
nia produktu w lodówce. Jak to jest możliwe? 
Prawne możliwości takiego stanu rzeczy tworzą 
omówione wcześniej nieadekwatne regulacje. 
Technologicznie efekt osiąga się, stosując kilka 
zabiegów związanych z odpowiednią selekcją 
szczepów, mikroenkapsulacją liofilizatu, dobo-
rem materiałów opakowaniowych oraz manipu-
lacją na poziomie oznakowania produktu. 
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Ta ostatnia praktyka stosowania tzw. naddat-
ków technologicznych jest szczególnie niebez-
pieczna. Producent zakłada na bazie eksperymen-
tu lub a priori, że dana część komórek bakterii 
nie dożyje do końca okresu ważności produktu. 
Produkt wypuszczony na rynek zawiera 100%, 
a czasem 200% więcej CFU niż deklaruje etykie-
ta. W przypadku produktów wieloszczepowych 
z deklaracją CFU na sumę szczepów, naddatek 
wprowadzony do produktu dotyczy najtrwalszego 
szczepu, który zwykle jest najtańszy i nie jest au-
tochtoniczny dla ludzkiego układu pokarmowego. 

Producenci spełniają wymogi prawne, ale 
konsument przyjmuje produkt o zupełnie innej 
aktywności niż się spodziewa, co jest szczegól-
nie niebezpieczne w przypadku osób chorych lub 
osłabionych. W rzeczywistości konsument przyj-
muje sumę żywych i martwych bakterii znaczą-
co przekraczającą deklaracje na opakowaniu. Ta 
ukryta zawartość jest szczególnie niebezpieczna 
w przypadku suplementów zawierających wysokie 
dawki probiotyków. Nadmiarowe żywe komórki 
oraz martwe, całe lub jedynie ich fragmenty mogą 
zaburzać równowagę aktywności cytokin przeciw- 
i prozapalnych oraz inne procesy komórkowe [17], 
a tym samym wywoływać efekty odwrotne do za-
mierzonych. Całkowite wyeliminowanie nieżywych 
komórek bakterii z produktów probiotycznych nie 
jest możliwe ze względu na ich naturę oraz sam 
proces produkcji, jednak dalsze pogłębianie tego 
problemu poprzez ogromne naddatki tworzy po-
tencjalnie niebezpieczny precedens. 

 Podsumowanie
W świetle powyższych informacji możliwość ko-
rzystania z probiotyków monoszczepowych pro-
dukowanych w kontrolowanych i znanych warun-

kach zapewnia znaczący wzrost bezpieczeństwa 
z punktu widzenia praktyki klinicznej. Wielu 
specjalistów zajmujących się tematem postuluje 
konieczność wprowadzenia zmian w oznakowa-
niu probiotyków, aby znana była liczba zarówno 
żywych, jak i martwych komórek bakterii.
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Zapobieganie i leczenie  
odparzeń u niemowląt

Prevention and treatment of bad chamnes in infants
  

mgr farm. Mateusz Jabłoński

Nr art. Lek.202310.02   

 Słowa kluczowe: odparzenia, niemowlęta, podrażniona skóra, stan zapalny, alantoina.
 Streszczenie: Skóra niemowląt jest cieńsza i bardziej wrażliwa na podrażnienia niż skóra osób dorosłych. 

Dlatego bardzo często pojawiają się na niej odparzenia, zwłaszcza w okolicach kontaktu skóry z pieluchą. Zale-
cenia profilaktyczne rekomendują częstą zmianę pieluch i unikanie drażniących kosmetyków. Na odparzenia 
warto natomiast stosować alantoinę.

 Keywords: burns, infants, irritated skin, inflammation, allantoin.
 Abstract: Infant skin is thinner and more sensitive to irritation than adult skin. That is why chafes often appear 

on it, especially in the area of ​​​​contact of the skin with the diaper. Prevention recommends changing diapers fre-
quently and avoiding irritating cosmetics. On the other hand, it is worth using allantoin for sores.

 Wprowadzenie
Skóra to niezwykle ważny narząd ludzkiego ciała, 
bez którego normalne funkcjonowanie praktycz-
nie nie byłoby możliwe. Skóra pełni wiele istot-
nych funkcji. Jednocześnie jednak podlega ona 
ciągłemu oddziaływaniu czynników zewnętrz-
nych, które w przeważającej części prowadzą do 
negatywnych zmian w jej funkcjonowaniu. Do 
takich zmian należą właśnie odparzenia, szcze-
gólnie często pojawiające się u małych dzieci, 
zwłaszcza u niemowląt.

 Skóra człowieka i jej funkcje
Skóra to najważniejszy narząd ludzkiego ciała, 
którego powierzchnia sięga nawet 1,5–2m2 [1]. 
Wbrew temu, co mogłoby się wydawać, skóra 
pełni mnóstwo istotnych dla prawidłowego funk-
cjonowania organizmu funkcji. Przede wszystkim 
ma za zadanie ochraniać i osłaniać położone głę-

biej tkanki i narządy, szczególnie przed oddziały-
waniem czynników zewnętrznych i przed ewen-
tualnymi uszkodzeniami i urazami [1]. Poza tym 
skóra ma za zadanie przeciwdziałać utracie wody 
z organizmu, zapobiegając odwodnieniu skóry. 
A należy przypomnieć, że poddana bardzo czę-
stemu działaniu wielu substancji myjących, jak 
również antyperspirantów czy dezodorantów  
– przesuszona skóra jest zdecydowanie bardziej 
podatna na podrażnienia, w tym na odparzenia.

Skóra niemowląt
Budowa, jak i funkcjonalność skóry małych dzie-
ci (zwłaszcza noworodków i niemowląt) różni się 
zdecydowanie od tej, jaką prezentuje skóra osób 
dorosłych [1,2,3]. Tym, co zdecydowanie odróż-
nia skórę niemowląt od skóry dorosłych, jest jej 
grubość. W przypadku małych dzieci grubość 
skóry jest zdecydowanie mniejsza – jest ona 
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dużo cieńsza, przez co znacznie bardziej wrażli-
wa na ewentualne czynniki uszkadzające [2,3,4]. 
Z czego wynika delikatność skóry niemowląt?

Dziecko tuż po urodzeniu nie posiada do koń-
ca wykształconej i poprawnie zbudowanej skó-
ry. Przede wszystkim nie została jeszcze odpo-
wiednio skonstruowana warstwa lipidowa [1,2]. 
Płaszcz lipidowy wolniej się także odbudowuje 
w konsekwencji różnego rodzaju otarć i ura-
zów. Wiąże się to również z nierozwiniętą jesz-
cze odpowiednio barierą ochronną skóry, której 
głównym zadaniem jest ochrona przed nadmier-
ną utratą wody [1,2,3,4]. To wszystko sprawia, 
że skóra niemowląt jest niezwykle wrażliwa na 
wszelkie podrażnienia, otarcia i urazy, a dodat-
kowo zdecydowanie łatwiej niż skóra osób doro-
słych wchłania substancje z zewnątrz. Dotyczy to 
także związków o niekorzystnym działaniu, które 
potęgują ewentualne podrażnienia (lub wręcz je 
wywołują) [1]. Skóra u dzieci dopiero w okolicach 
3. r.ż. upodabnia się i przypomina składem i bu-
dową skórę osób dorosłych [2].

 Zmiany na skórze u niemowląt
Skóra niemowląt z racji swojej wrażliwości dość 
łatwo ulega podrażnieniom [4,5]. W tym wieku 
obserwuje się w jej obrębie liczne zmiany, które 
mogą przyjmować różne formy. Powszechne są 
potówki czy też ciemieniucha (rodzaj łagodne-
go łojotokowego zapalenia skóry występującego 
u niemowląt) [3]. Jednak najczęstszą zmianą 
powstającą na skórze w wieku niemowlęcym są 
zdecydowanie odparzenia [4].

Odparzenia to widoczne gołym okiem po-
drażnienie skóry w danej części ciała [4]. Tego 
typu zmiany skórne wynikają zwykle z me-
chanicznego uszkodzenia naskórka, a sprzyja 
temu zdecydowanie nadmierna wilgoć na skó-
rze. Z tego też powodu odparzenia zwykle do-
tyczą tych rejonów ciała, w których nietrudno 
o wilgoć, ciepło i nadmierne tarcie. Gdzie zatem 
głównie występują odparzenia na ciele dzieci? 
Są to przede wszystkim uda i pośladki, okoli-
ce miejsc intymnych, rejony skóry pod pachami 

i pod kolanami, a także zgięcia i fałdy skórne 
[4]. W tych miejscach, jeśli dojdzie do odparze-
nia, skóra jest zwykle zaczerwieniona, obrzęk-
nięta i bardzo wrażliwa – również na ewentualne 
infekcje i nadkażenia bakteryjne [4]. Bez wąt-
pienia jednak najczęściej zmiany o charakterze 
odparzeń pojawiają się w okolicach kontaktu 
skóry dziecka z pieluszką.

Pieluszkowe zapalenie skóry (PZS)
Odparzenia pieluszkowe to zdecydowanie naj-
częściej występująca forma odparzeń u nie-
mowląt i dzieci korzystających jeszcze z pieluch 
[5,6]. Przyjmuje się, że tego typu dolegliwości 
dotyczą nawet 50–65% małych dzieci, przy 
czym największa częstotliwość PZS przypada 
pomiędzy 7. a 12 miesiącem życia dziecka [6,7]. 
Czym zatem jest pieluszkowe zapalenie skóry?
PZS to reakcja zapalna skóry w tych miejscach, 
w których ma ona kontakt z pieluszką [6,7].

Dlaczego akurat w tych miejscach dochodzi 
najczęściej do odparzeń? Wynika to z tego, że 
pod pieluszką wytwarza się specyficzne środowi-
sko, przez co na skórę przez długi czas oddziału-
je wilgoć, ciepło oraz pochodzące z moczu, kału, 
a także z samej pieluszki czynniki drażniące 
(np. amoniak z moczu lub enzymy proteolitycz-
ne z kału) [3]. Dodatkowo czynnikiem negatyw-
nie oddziałującym na skórę jest sama pieluszka 
i związane z jej obecnością tarcie skóry [6]. 

Efektem tego jest głównie uszkodzenie ba-
riery naskórkowej, m.in. na skutek wzrostu war-
tości pH i nadmiernej maceracji naskórka [3,7]. 
Uszkodzenie warstwy rogowej to nie tylko spa-
dek nawodnienia głębszych warstw skóry, ale 
także sygnał inicjujący rozwój stanu zapalnego 
[6]. Wywołuje on następnie określone objawy, 
przypisane odparzeniom pieluszkowym, któ-
re obejmują głównie rumień i zaczerwienienie 
skóry [5]. W perspektywie pojawić się mogą: 
wysypka, pęcherze, nadżerki. Brak reakcji i dal-
szy postęp niekorzystnych zmian może również 
prowadzić do rozwoju nadkażenia bakteryjnego 
[5,7].
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 Profilaktyka przede wszystkim
Jak mówi złota maksyma – lepiej zapobiegać niż 
leczyć. Dotyczy to także odparzeń u niemowląt, 
zwłaszcza że stanowią one spory dyskomfort  
– zarówno dla samych dzieci, jak i dla ich ro-
dziców. Dlatego też przede wszystkim rekomen-
duje się dbałość o nienaganną czystość miejsc 
szczególnie narażonych na odparzenia, tj. rejo-
nów ciała mających kontakt z pieluszką.

Zalecenia i rekomendacje na pierwszym miejscu 
stawiają częste wietrzenie tych okolic oraz możliwie 
częstą zmianę pieluchy na nową. Zbyt długi kontakt 
skóry z wilgotną pieluchą to prosta droga do roz-
woju odparzenia [3,4,5]. Do zadań profilaktycznych 
należy także przecieranie skóry gazikiem nasączo-
nym wodą i możliwie duże ograniczenie stosowania 
preparatów kosmetycznych mogących podrażniać 
wrażliwą i niedojrzałą skórę niemowląt [4]. Trzeba 
też pamiętać o tym, aby po umyciu skórę dziecka 
delikatnie, ale dokładnie przetrzeć i osuszyć, co 
zmniejszy ryzyko dodatkowej wilgoci pod pieluszką.

Tym, o czym należy bezwzględnie pamię-
tać, jest dbałość o odpowiedni stan naskórkowej 
bariery ochronnej [6]. W jaki sposób można ją 
wzmacniać? Pomocne będą chociażby emolienty, 
służące zarówno do kąpieli, jak i do stosowania 
na skórę zaraz po umyciu. Wsparciem w tworze-
niu warstwy ochronnej na skórze może być także 
wazelina lub lanolina, a nałożenie na skórę glice-
ryny pomaga ją nawilżyć [7]. 

Tlenek cynku, będący zwykle składnikiem róż-
nego rodzaju pudrów i zasypek, ma za zadanie 
działać antybakteryjnie i osuszająco na skórę, ab-
sorbując nadmierną wilgoć. Niestety, tego rodzaju 
działanie pochłania jedynie wilgoć i nie jest w sta-
nie wspomóc skórę w procesie odbudowy i rege-
neracji. Co zatem zastosować w sytuacji, gdy doj-
dzie już do odparzenia?

 Alantoina (allantoin)
Gdy niekorzystne zmiany na skórze w postaci od-
parzeń staną się już faktem, teoria i praktyka re-
komenduje zastosowanie alantoiny jako substan-
cji wykazującej działanie typowo lecznicze [1,8]. 

Alantoina należy do grupy związków zwa-
nych ureidami, czyli związek ten jest pochodną 
mocznika [8]. I chociaż stosowana w produk-
tach dostępnych w aptekach alantoina pochodzi 
z syntezy chemicznej, to bez problemu spotkać 
ją można naturalnie w przyrodzie. Występuje 
w kłączach i korzeniach niektórych roślin (ży-
wokostu i lukrecji gładkiej) oraz w nasionach soi 
zwyczajnej [8]. Bez względu jednak na to, skąd 
pochodzi ten związek, odznacza się on wielokie-
runkowym działaniem na organizm – zwłasz-
cza na elementy strukturalne skóry. Alantoina 
zastosowana na skórę wykazuje silne działanie 
nawilżające, regenerujące (wspomaga procesy 
regeneracji komórek i gojenia się ran), przeciw-
zapalne, kojące i ściągające, a także zmniejsza 
pieczenie oraz świąd skóry. 

Rozwijając powyższe sformułowania – alan-
toina przyczynia się do wzmocnienia podziałów 
komórkowych, stymulując proliferację komórek 
[8]; substancja ta wywiera dodatkowy, korzyst-
ny wpływ na skórę w postaci możliwości ha-
mowania i ograniczania stanu zapalnego w jej 
obrębie. Ta właściwość wydaje się być szczegól-
nie pożądana w kontekście leczenia odparzeń 
u niemowląt, w przebiegu których stan zapalny 
odpowiada za większość nieprzyjemnych obja-
wów [8]. Alantoina dzięki swojej hydrofilności 
wspiera także czynność bariery naskórkowej, 
zatrzymując tym samym większe ilości wody 
wewnątrz skóry. Ta właściwość pozwala na ogra-
niczenie suchości skóry, która jest jak wiadomo 
jednym z czynników ułatwiających powstawanie 
podrażnień w jej obrębie [1,8].

Alantoina może być zatem z powodzeniem 
stosowana na skórę – w celu poprawy jej nawil-
żenia, złagodzenia podrażnień, ograniczenia sta-
nu zapalnego i regeneracji warstwy naskórkowej 
[8,9]. Substancja ta jest szczególnie polecana 
dla niemowląt i małych dzieci, tym bardziej że 
odznacza się wysokim poziomem bezpieczeństwa 
i brakiem toksyczności [8]. Nie oznacza to ogra-
niczenia jej wykorzystywania jedynie w tej grupie 
wiekowej – jest także składnikiem licznych pro-
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duktów przeznaczonych do stosowania w każdym 
wieku, dostępnych w aptekach i drogeriach.

 Dekspantenol (dexpanthenol)
Dekspantenol to alkoholowy analog kwasu pan-
totenowego, ulegającego metabolizmowi do 
kwasu pantotenowego, który odgrywa ważną 
rolę w  procesach acetylacji, metabolizmu wę-
glowodanów, tłuszczów i  białek oraz produkcji 
acetylocholiny, hormonów kory nadnerczy. 

Stosowany miejscowo wpływa na regenerację 
nabłonków, wzrost włosów i paznokci oraz przy-
spiesza proces gojenia ran. Dekspantenol więc, 
podobnie jak alantoina, wykazuje działanie na-
wilżające i regenerujące na skórę [9]. Szczegól-
nie charakterystyczna jest jego wysoka higrosko-
pijność i zdolność do wiązania znacznych ilości 
wody. Podobnie jak alantoina wzmacnia barierę 
naskórkową, a także sprzyja procesom goje-
nia się ran (m.in. stymuluje syntezę kolagenu) 
[9]. Dekspantenol łagodzi również podrażnienia 
i przyspiesza regenerację tkanek [5]. Na rynku 
dostępne są preparaty, w których występuje po-
łączenie alantoiny i dekspantenolu, przeznaczone 
m.in. właśnie do leczenia odparzeń u dzieci.

 Podsumowanie
Odparzenia to podrażnienia skóry, które wy-
woływane są poprzez kontakt skóry z czynni-

kami potencjalnie drażniącymi. W przypadku 
niemowląt istnieje dodatkowy czynnik predys-
ponujący do występowania odparzeń, a miano-
wicie niedojrzałość ich skóry. Jeśli dodamy do 
tego kontakt z wilgotną i utrudniającą prze-
pływ powietrza pieluszką, otrzymujemy gotowy 
„przepis” na niechciane podrażnienia w postaci 
odparzeń. 

Poza działaniami profilaktycznymi, w przy-
padku pojawienia się odparzeń rekomenduje się 
zastosowanie m.in. alantoiny, która wzmacnia 
barierę naskórkową, chroni przed podrażnienia-
mi, nawilża i regeneruje podrażnioną skórę oraz 
alantoiny w połączeniu z dekspantenolem, który 
nasila jej działanie.
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Prawidłowa higiena uszu
Correct ear hygiene

  
mgr farm. Mateusz Jabłoński

Nr art. Lek.202310.03   

 Słowa kluczowe: higiena uszu, woskowina, korek woskowinowy, związki powierzchniowo czynne.
 Streszczenie: Higiena uszu jest bardzo ważna dla prawidłowego funkcjonowania narządu słuchu. Nadmiar 

woskowiny może sprzyjać infekcjom i utrudniać prawidłowe słyszenie. Skuteczność w usuwaniu nadmiaru wosko-
winy wykazują związki powierzchniowo czynne. Preparaty takie dostępne są w aptekach bez recepty.

 Keywords: ear hygiene, earwax, earwax plug, surfactants.
 Abstract: Ear hygiene is very important for the proper functioning of the hearing system. Excess earwax can 

promote infections and make it difficult to hear properly. Surfactants are effective in removing excess earwax. Such 
preparations are available in pharmacies without a prescription.

 Wprowadzenie
Uszy, podobnie jak każda inna część ludzkiego 
ciała, wymagają codziennej higieny i oczysz-
czania. Niestety wiele osób o tym zapomina, co 
w perspektywie może odbić się negatywnie na 
poprawności funkcjonowania narządu słuchu. 
Jak zatem powinna wyglądać prawidłowa higie-
na uszu, aby zapobiegać ewentualnym proble-
mom w ich obrębie? 

Ucho, czyli narząd słuchu
Ucho to w szeroko rozumianym pojęciu narząd 
odpowiedzialny za odbieranie i przetwarzanie fal 
dźwiękowych, jakie docierają do nas z zewnątrz 
[1]. Uszy posiadają odpowiednią budowę anato-
miczną, która umożliwia tego typu procesy. Nie-
zbędne są do tego wszystkie elementy narzą-
du słuchu, którymi są: ucho zewnętrzne, ucho 
środkowe i ucho wewnętrzne. Ucho zewnętrzne 
składa się z małżowiny usznej oraz przewodu 
słuchowego zewnętrznego [1]. W tej części na-
rządu słuchu zlokalizowane są także niezwykle 

ważne z punktu widzenia higieny uszu gruczoły 
wydzielnicze (łojowe), odpowiedzialne za pro-
dukcję woskowiny usznej. To właśnie ona pełni 
funkcje ochronne w stosunku do ucha środkowe-
go i wewnętrznego, ale może też być przyczyną 
uciążliwych problemów. O tym, w jakich sytu-
acjach tak właśnie się dzieje – w dalszej części 
artykułu.

Ucho środkowe to przede wszystkim błona 
bębenkowa i kostki słuchowe (młoteczek, ko-
wadełko i strzemiączko). Ich wspólnym zada-
niem jest konwersja fal dźwiękowych w drgania 
mechaniczne, które kostki przekazują do ucha 
wewnętrznego. Tam z kolei ślimak zamienia te 
drgania we właściwe impulsy nerwowe, przeka-
zywane do ośrodkowego układu nerwowego [1].

 Budowa i skład woskowiny usznej
W uchu zewnętrznym wytwarzana i wydzielana 
jest woskowina (zwana również woszczyną). Ma 
ona barwę żółtawą lub lekko brązową i stanowi 
fizjologiczną, naturalną i integralną część narzą-
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du słuchu [2]. To niezwykle ważne, aby być tego 
świadomym, gdyż intensywne usuwanie wosko-
winy z ucha może być równie niebezpieczne co 
jej nadmiar. 

Pod względem chemicznym woskowina jest 
mieszaniną licznych związków, będących efektem 
wydzielania gruczołów łojowych oraz gruczołów 
potowych zlokalizowanych w zewnętrznym prze-
wodzie słuchowym [2,3,4]. W jej skład wchodzą 
także komórki nabłonka wyścielającego przewo-
dy słuchowe, który podlega regularnemu złusz-
czaniu (co ma swoje uzasadnienie w utrzymywa-
niu higieny przewodów słuchowych). Wydzielina 
gruczołów w obrębie uszu posiada zwykle kwaśne 
pH (6), co ma na celu zapobieganie namnażaniu 
się bakterii chorobotwórczych w obrębie narządu 
słuchu [5]. Woskowina wytwarzana jest w sposób 
ciągły, wiąże się to z prawidłowym funkcjonowa-
niem narządu słuchu.

Znaczenie woskowiny usznej  
dla funkcjonowania narządu słuchu
Woszczyna, która jest wydzieliną gruczołów 
przewodu zewnętrznego, pełni ważne funkcje 
w prawidłowej pracy narządu słuchu. Nawilża 
nabłonek przewodów słuchowych i przeciwdzia-
ła tym samym jego nadmiernemu wysuszaniu. 
Jej obecność ma także wymiar ochronny – wy-
ścielając błonę śluzową ucha, ochrania ją przed 
ewentualnymi podrażnieniami, które mogą po-
jawić się np. podczas mycia uszu. Najważniej-
szą jednak, jak się wydaje, rolą woskowiny 
jest jej udział w procesie oczyszczania prze-
wodów słuchowych. Chodzi przede wszystkim 
o zanieczyszczenia dostające się ze środowiska 
zewnętrznego, a także o drobnoustroje mogą-
ce sprzyjać infekcjom w obrębie uszu [2,4,6].  
Okazuje się bowiem, że w skład woskowiny 
wchodzą także związki o właściwościach prze-
ciwdrobnoustrojowych. Poza tym kwaśne pH 
woskowiny przeciwdziała nadmiernej koloniza-
cji ucha przez patogeny [5]. Jaki jest dokładny 
mechanizm oczyszczania uszu z zanieczyszczeń, 
patogenów i nadmiaru wydzieliny?

W jaki sposób woskowina oczyszcza 
przewód słuchowy?
Woskowina uszna odznacza się cechami, które 
pozwalają na efektywną ochronę uszu przed szko-
dliwymi cząsteczkami; jedną z nich jest jej kon-
systencja (lepka i gęsta), która powoduje pochła-
nianie i magazynowanie tych cząsteczek [2,7]. 
Nie miałoby to jednak sensu, gdyby woszczyna 
nie była efektywnie usuwana na zewnątrz kanału 
słuchowego. Tutaj z pomocą przychodzi nabłonek 
wyścielający ucho zewnętrzne. Działa on podobnie 
do tego, jaki znajduje się w górnych drogach od-
dechowych, a mianowicie funkcjonuje jako aparat 
rzęskowy. Komórki te wykonują ruchy w kierunku 
na zewnątrz przewodu słuchowego, tym samym 
przyczyniając się do aktywnego usuwania osiadłej 
na ich powierzchni woskowiny [3,6]. Każde zakłó-
cenie tego procesu sprzyja zaleganiu woskowiny 
w obrębie przewodu słuchowego, co może nieść 
ze sobą negatywne konsekwencje dla funkcjono-
wania całego narządu słuchu. 

Sytuacjami, w których ryzyko zalegania 
zwiększonej ilości woskowiny jest wysokie, są 
np.: użytkowanie słuchawek dousznych, prze-
bywanie w zadymionych pomieszczeniach, czę-
ste pływanie w basenie czy stosowanie apara-
tów słuchowych [3,5,6]. Problem z woskowiną 
występuje także znacznie częściej u osób star-
szych, chorujących na cukrzycę, u dzieci i  pa-
cjentów z anatomicznymi wadami budowy 
przewodu słuchowego [3,6]. Należy jednak pod-
kreślić, że w codziennym życiu największe za-
grożenie dla zalegania woskowiny i blokowania 
przez nią kanału słuchowego niesie niewłaściwa 
higiena uszu. Efektem może być powstanie tzw. 
korka woskowinowego.

Nadmiar woskowiny może być niedostrzegal-
ny dla pacjenta. Jednak w momencie pojawienia 
się takich objawów, jak: występowania szumów 
usznych, nieprzyjemny zapach i świąd w obrębie 
uszu, ból uszu i zawroty głowy, a także częściowa 
utrata słuchu należałoby rozważyć tego typu moż-
liwość [2,4,6]. Zasadnym jest zatem przeciwdzia-
łanie powstawaniu korka woskowinowego.
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 Prawidłowa higiena uszu to podstawa
Mówiąc o prawidłowej higienie uszu myślimy 
przede wszystkim o higienie ucha zewnętrz-
nego. Jakakolwiek ingerencja w obrębie ucha 
środkowego może zakończyć się uszkodzeniem 
i perforacją błony bębenkowej, co może pro-
wadzić do trwałego uszkodzenia słuchu [2]. 
Dlatego też higiena uszu obejmuje w praktyce 
higienę ucha zewnętrznego. Chodzi tu przede 
wszystkim o usuwanie nadmiaru wydzieliny, 
która wypłynęła z ucha na zewnątrz przewodu 
słuchowego. W tym celu najlepiej stosować cie-
płą wodę i ewentualne delikatne płyny do mycia. 
Należy wystrzegać się stosowania silnego stru-
mienia wody bezpośrednio w kierunku ucha, bo 
to również może doprowadzić do niepotrzebnych 
podrażnień i uszkodzeń w jego obrębie. Prze-
ciwwskazane jest używanie popularnych „pa-
tyczków do uszu” [2,3].

„Patyczki do uszu”, o czym donoszą otola-
ryngolodzy – nie nadają się do przeprowadzania 
higieny kanału słuchowego. Ich zadaniem jest 
oczyszczenie małżowiny usznej i ewentualnie 
nadmiaru woskowiny, jaka wypłynęła z prze-
wodu słuchowego. Umieszczanie „patyczków do 
uszu” wewnątrz kanału słuchowego nie dość, 
że reorganizuje ruch woskowiny w przeciwnym 
kierunku i prowadzi do jej ubicia wewnątrz ka-
nału, to dodatkowo może być przyczyną podraż-
nienia nabłonka wewnątrz uszu. Konsekwencją 
tego typu działań może być późniejsza infekcja 
i stan zapalny ucha, co wiąże się z konieczno-
ścią wdrożenia postępowania farmakologicz-
nego [2]. Warto o tym pamiętać, zwłaszcza 
u dzieci, bo jak pokazują badania w tej grupie 
wiekowej – stosowanie „patyczków do uszu” 
było przyczyną prawie ¾ przypadków zalegania 
i zablokowania woskowiny w obrębie uszu [2].

Higiena uszu – dostępne możliwości
Poza myciem z użyciem delikatnych środków 
czyszczących o neutralnym pH w praktyce za-
stosować można dodatkowe metody oczyszcza-
nia uszu z zalegającej wydzieliny obecnych tam 

gruczołów. Jedną z nich jest irygacja z użyciem 
ciepłej wody lub roztworu soli fizjologicznej [3]. 
Tego typu zabieg, choć w teorii nieszkodliwy 
i bezpieczny, może jednak być niekiedy przyczy-
ną uszkodzenia błony bębenkowej, jeśli strumień 
cieczy będzie zbyt mocny. Co więcej – sam roz-
twór soli fizjologicznej nie zawsze będzie sobie 
w stanie poradzić z rozbiciem i ewakuacją gę-
stej i zbitej formy, jaką jest korek (czop) wosko-
winowy. Dlatego też kolejną techniką jest tzw. 
ręczne usunięcie korka woskowinowego. W tym 
celu niezbędna jest wizyta u specjalisty. Nieste-
ty i w tym przypadku istnieje ryzyko uszkodze-
nia elementów ucha środkowego, a dodatkowo 
skuteczność tego typu praktyk oceniana jest na 
65–90% [3]. A zatem w jaki sposób postępować 
z nadmiarem woskowiny w uszach?

Preparaty do higieny uszu
W aptekach dostępnych jest wiele preparatów 
przeznaczonych do higieny uszu i usuwania nad-
miaru zalegającej w nich woskowiny. W zależ-
ności od producenta i preparatu występują one 
w postaci kropli do uszu albo w formie aerozolu. 
Obie formy odznaczają się podobną skuteczno-
ścią, różni je jedynie forma podania. Biorąc pod 
uwagę skład poszczególnych produktów, wyróż-
nić należy trzy grupy preparatów, z jakimi mo-
żemy spotkać się w aptekach: 
•	 preparaty na bazie wody,
•	 produkty na bazie oleju,
•	 inne, zawierające np. glicerol i nadtlenek kar-

bamidu, czy też związki pochodzenia natural-
nego, takie jak ester sacharozy oraz acylosar-
kozynian sodu [2,4,6].

Produkty na bazie oleju (standardy farma-
ceutyczne) bazują zwykle na oliwie z oliwek 
z dodatkiem olejku miętowego lub na oleju 
migdałowym; zastosowanie znajdują także inne 
oleje roślinne (sezamowy, rzepakowy, jojoba). 
Ich zadaniem jest przede wszystkim nawilżenie 
kanału słuchowego, a także zmiękczenie zale-
gającego tam korka woskowinowego. Minusem 



GL_PL_ACE_REK_28_10_2023-A-cerumen_prasa_176x250mm-v1-prevka.indd   1GL_PL_ACE_REK_28_10_2023-A-cerumen_prasa_176x250mm-v1-prevka.indd   1 2023-10-26   14:39:182023-10-26   14:39:18



2023'10 | Vol. 33 (389)22

PDF  lekwpolsce.plProfilaktyka

tego typu produktów jest fakt, że nie rozbijają 
one złożonej struktury, jaką jest czop woskowi-
nowy i sama woskowina, a to mogłoby zagwa-
rantować efektywniejszą ewakuację wydzieliny 
na zewnątrz przewodu słuchowego [3]. Zaletą 
jest możliwość stosowania ich zwykle już u ma-
łych dzieci. Produkty na bazie oleju zalecane są 
także u regularnie pływających osób, w ramach 
prewencji przed działaniem wody na przewód 
słuchowy i dalsze części narządu słuchu.

W grupie preparatów na bazie wody sytu-
acja wygląda podobnie. W ich skład wchodzą 
zazwyczaj: wodorowęglan sodu, nadtlenek wo-
doru, polipeptyd trietyloaminy. Podobnie jak 
preparaty olejowe nie są one w stanie rozbić 
silnych wiązań chemicznych w składnikach wo-
skowiny, przez co ich skuteczność może być 
ograniczona. Co więc jeszcze należy stosować, 
aby higiena uszu mogła być efektywna?

Surfaktanty – środki powierzchniowo 
czynne
Surfaktanty, będące środkami powierzchniowo 
czynnymi (tenzydy), to grupa związków o bu-
dowie amfifilowej. Oznacza to, że składają się 
z części hydrofilowej oraz hydrofobowej [8]. 
Dzięki takiej budowie związki powierzchniowo 
czynne mają zdolność do wiązania się z sub-
stancjami lipofilnymi, co umożliwia im rozbi-
janie złożonych struktur woskowiny usznej. 
Część hydrofilowa odpowiada za rozpuszczenie 
rozbitych struktur w wodzie, a to umożliwia ich 
skuteczne usunięcie na zewnątrz kanału słucho-
wego. Znanych jest kilka rodzajów surfaktantów 
(np. surfaktanty kationowe, anionowe, niejo-
nowe, amfoteryczne), które różnią się między 
sobą niektórymi właściwościami, np. potencja-
łem drażniącym czy siłą rozbijania cząsteczek 
woskowiny [8]. Najczęściej spotyka się takie 
surfaktanty jak: nadtlenek wodoru, nadtlenek 
karbamidu, ester sacharozy, acylosarkozynian 
sodu, 10% roztwór dwuwęglanu sodu, polipep-
tyd trietyloaminy oraz 2% roztwór 1,4-dichloro-
benzenu [4,6,9].

Związki powierzchniowo czynne odznaczają 
się wysoką, zadowalającą skutecznością w usu-
waniu zalegającej wydzieliny i prawidłowej hi-
gieny uszu. Są zdecydowanie bardziej efektyw-
ne aniżeli metoda irygacji solą fizjologiczną [4]. 
Wynika to przede wszystkim z faktu, że w skła-
dzie woskowiny znajdują się liczne związki lipo-
filne (jak cholesterol i inne steroidy), które są 
rozbijane przez surfaktanty, stając się drobinami 
łatwo usuwalnymi z kanału słuchowego.

Preparaty zawierające środki powierzchnio-
wo czynne zalecane są zarówno do usuwania 
złogów woskowiny usznej, jak również stanowią 
metodę profilaktyki nadmiernego gromadzenia 
się woszczyny w uszach. Zdolność do rozbijania 
złożonych struktur woskowiny sprawia, że sta-
nowią one nierzadko pierwszą „linię ataku” dla 
osób dotkniętych problemem korka woskowi-
nowego. Ich neutralność sprawia, że mogą być 
stosowane nawet u małych dzieci poniżej 1. r.ż., 
a właśnie w tej grupie wiekowej dość często po-
jawiają się już pierwsze problemy z zaleganiem 
woskowiny w uszach. Należy jedynie pamiętać, 
aby tego typu preparatów nie stosować w przy-
padku występowania perforacji błony bębenko-
wej, a także w momencie stwierdzenia stanu 
zapalnego ucha wewnętrznego [2,4]. 

Gdy pojawia się korek woskowinowy, wska-
zane jest podjęcie odpowiedniego postępowa-
nia, gdyż brak działania może nieść ze sobą ne-
gatywne skutki dla prawidłowej pracy narządu 
słuchu [6].

 Podsumowanie
Reasumując, należy pamiętać, że woskowina 
uszna jest fizjologiczną wydzieliną kanałów słu-
chowych, która w normalnych warunkach peł-
ni ważne funkcje ochronne w narządzie słuchu. 
Nieprawidłowa higiena uszu może sprawić, że 
w ich obrębie dojdzie do zalegania nadmiaru 
woszczyny, czego konsekwencją może być tzw. 
korek (czop) woskowinowy. Aby móc go sku-
tecznie usunąć, konieczne może być sięgnięcie 
po preparaty do higieny uszu – należy zwró-
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cić uwagę na produkty zawierające substancje 
powierzchniowo czynne, posiadające zdolność 
rozbijania wiązań w obrębie gęstej i lepkiej wo-
skowiny, co ułatwia jej usunięcie na zewnątrz 
przewodu słuchowego. 

Nadesłano: 27-10-2023
Adres do korespondencji: redakcja@lekwpolsce.pl
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Refundacja systemu ciągłego 
monitorowania glikemii  

dla kobiet w ciąży z cukrzycą

Od 1 stycznia 2024 r. wszystkie kobiety w ciąży 
z  cukrzycą uzyskają dostęp do  systemów cią-
głego monitorowania glikemii, a nie jak dotych-
czas tylko te wymagające podawania insuliny. To 
bardzo dobra decyzja w kierunku nowoczesnej 
i  kompleksowej opieki nad kobietami w ciąży 
i w połogu. O zwiększenie dostępności syste-
mów monitorowania glikemii dla wszystkich ko-
biet w ciąży z  cukrzycą apelowali ginekolodzy, 
perinatolodzy, diabetolodzy oraz organizacje 
pacjentów, którzy złożyli w tej sprawie wspólny 
wniosek do Ministra Zdrowia. 

– Kobieta w ciąży jest zmotywowana i prze-
strzega zaleceń. Jest wymarzoną pacjentką 
do włączenia w   proces edukacji. Zapewnienie 
dostępu do nowoczesnych systemów monito-
rowania glikemii dla wszystkich kobiet w ciąży, 
które zmagają się z nieprawidłowymi stężenia-
mi glukozy, to wspaniała wiadomość. Pamię-
tajmy, że wyedukowana pacjentka i jej bliscy, 
znający zagrożenia i   posiadający umiejętności 
analizowania czynników wpływających na prze-
bieg choroby, z którą obcują każdego dnia – to 
gwarancja jej ustabilizowania – tłumaczy dr n. 
o zdr. Beata Stepanow, edukatorka diabetolo-
giczna i współautorka raportu „Cukrzyca a ciąża. 
Optymalizacja opieki nad kobietą w ciąży”.

INFORMACJE

–  Do tej pory kobiety w ciąży nieprzyjmujące 
insuliny pobierały sobie krew z palca 4 do 8 razy 
dziennie i mierzyły poziom cukru glukometrem. 
Wraz z wejściem w życie nowego projektu ciężarne 
z tej grupy będą mogły korzystać z nowoczesnych 
technologii, które pozwalają na monitorowanie gli-
kemii w sposób ciągły, bez konieczności nakłuwania 
opuszek palców. Należy wspomnieć, że systemy 
ciągłego monitorowania glikemii pozwalają ocenić 
nie tylko chwilową wartość cukru, ale również ten-
dencje zmian. Nieoceniona jest także możliwość 
zdiagnozowania hipoglikemii nocnych, pozwalająca 
na  bardziej właściwe dostosowanie dawki insuli-
ny – wyjaśnia prof. dr hab. n. med. Małgorzata 
Myśliwiec w raporcie „Cukrzyca a ciąża. Optyma-
lizacja opieki nad kobietą w ciąży”.

 Źródło: Fundacja Zdrowie i Edukacja Ad Meritum

https://lekwpolsce.pl/post-653b99e107bad
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Reaguj natychmiast! 

Udaru mózgu  doświadcza każdego roku 90 
tys. osób w Polsce. Bardzo niepokojący jest 
fakt, że choroba ta dotyczy coraz młodszych 
pacjentów. Obecnie aż 30% osób z udarem 
mózgu ma mniej niż 65 lat. Według prognoz 
co szósta osoba dozna udaru niedokrwien-
nego mózgu. Udary są najczęstszą przyczy-
ną niepełnosprawności u osób dorosłych 
i trzecią przyczyną zgonów na świecie.

– Aby zminimalizować ryzyko wystąpienia 
udaru mózgu, warto wdrożyć regularną ak-
tywność fizyczną, zadbać o zdrowe odżywianie 
(m.in. bez nadmiaru soli), odstawić palenie pa-
pierosów, nie nadużywać alkoholu, kontrolować 
ciśnienie krwi, poziom cholesterolu i masę ciała 
oraz starać się redukować stres. U niektórych 
osób, aby przeciwdziałać wystąpieniu udaru, 
potrzebne jest leczenie przeciwzakrzepowe, le-
czenie nadciśnienia tętniczego, cukrzycy. Warto 
stosować się do zaleceń lekarza, jeśli leki z jed-
nej z tych grup zostaną przepisane – mówi prof. 
dr hab. n. med. Agnieszka Słowik, konsultant 
krajowa w dziedzinie neurologii. 

Istnieją też czynniki niemodyfikowalne zwięk-
szające ryzyko udaru, jak profil genetyczny, wiek 
(ryzyko udaru rośnie wraz z wiekiem) oraz płeć 
(na udar bardziej narażeni są mężczyźni).

Kluczowa znajomość objawów
Dla skuteczności leczenia udaru mózgu kluczo-
wy jest czas upływający od wystąpienia obja-
wów do podjęcia terapii. Stąd tak ważna jest 
znajomość objawów udaru. Można tu posłużyć 
się akronimem UDAR:
U – usta wykrzywione (asymetria w dolnej czę-
ści twarzy i obniżony jeden kącik ust)
D – dłoń opadnięta (osłabienie siły lub drętwie-
nie ręki lub nogi albo obu kończyn po jednej 
stronie ciała)
A – artykulacja utrudniona (niewyraźna, bełko-
tliwa mowa, a także problemy ze zrozumieniem 
słyszanych słów)
R – reaguj natychmiast!

– W przypadku wystąpienia objawów udaru 
najważniejszy jest czas. Im szybciej chory tra-
fi do szpitala i otrzyma profesjonalną pomoc, 
tym większe szanse na wyjście z choroby bez 
większych powikłań. Kluczowe są cztery i pół 
godziny od wystąpienia pierwszych objawów 
udaru mózgu. Dlatego, jeśli zaobserwuje się 
objawy udaru u siebie lub drugiej osoby, nale-
ży bezzwłocznie wezwać pogotowie ratunkowe 
– apeluje prof. dr hab. n. med. Alina Kuła-
kowska, prezes-elekt Polskiego Towarzystwa 
Neurologicznego.

Leczenie farmakologiczne lub za pomocą 
trombektomii mechanicznej
Leczenie farmakologiczne nazywane jest trom-
bolizą i polega na jednorazowym, dożylnym wle-
wie leku, którego zadaniem jest rozpuszczenie 
skrzepliny w naczyniu mózgowym. Z tej metody 
można jednak skorzystać jedynie w ciągu 4,5 
godziny od zachorowania. Jeden na czterech 
pacjentów, którzy otrzymali dożylne leczenie 
w ciągu 90 minut po udarze, ma szansę być sa-
modzielny. W Polsce leczenie to otrzymuje 18% 
pacjentów z udarami, co jest wynikiem porów-
nywalnym z krajami Europy Zachodniej. 

Trombektomia jest natomiast zabiegiem po-
legającym na mechanicznym usunięciu skrzepu 
z naczynia za pomocą cewników. Zabieg ten 
uważany jest za najskuteczniejszą metodę le-
czenia udarów. Można przeprowadzić go w ciągu 
6 godzin od wystąpienia objawów udaru, dla-
tego tak ważne jest, aby pacjent od razu trafił 
do oddziału udarowego i wyspecjalizowanego 
ośrodka. W Polsce trombektomia jest stosowa-
na u 6% pacjentów z udarami, co również jest 
dosyć dobrym wynikiem, ponieważ do zabiegu 
tego kwalifikuje się ze względów medycznych 
maksymalnie 10% chorych.

W przypadku znacznie rzadziej występują-
cego udaru krwotocznego możliwe jest wyłącz-
nie leczenie polegające na obniżaniu ciśnienia 
wewnątrzczaszkowego oraz leczenie objawowe 
powikłań.

Źródło: Polskie Towarzystwo Neurologiczne
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Kaszel jest podstawowym mechanizmem 
fizjologicznym odpowiedzialnym za pra-
widłowe funkcjonowanie układu oddecho-
wego. Polega on na nagłym usunięciu po-
wietrza z płuc w celu oczyszczenia dróg 
oddechowych z nadmiaru wydzieliny i wdy-
chanych substancji [1].

W większości przypadków kaszel rozwija się 
i utrzymuje, ponieważ u jego podłoża leżą pro-
cesy zapalne lub mechaniczne podrażnienie bło-
ny śluzowej znajdującej się głównie w górnych 
drogach oddechowych. Prowadzi to do produkcji 
lepkiego śluzu i zwiększonej wrażliwości recep-
torów kaszlu, co z kolei skutkuje błędnym kołem 
podtrzymującym stan zapalny. 

Klasyfikacja kaszlu
Kaszel można sklasyfikować na podstawie czasu 
trwania i jego cech charakterystycznych. Zgod-
nie ze stanowiskiem Towarzystwa Chorób Klatki 
Piersiowej Australii i Nowej Zelandii (Thoracic 
Society of Australia and New Zealand) dzieli się 
on na kaszel ostry (trwający krócej niż 2 tygo-
dnie), utrzymujący się (trwający 2–4 tygodnie) 
i przewlekły (trwający dłużej niż 4 tygodnie) 
[2,3,4].

Utrzymujący się kaszel może być suchy lub 
produktywny. Suchy kaszel charakteryzuje się 
brakiem wydzieliny w górnych drogach odde-
chowych. Wywoływany jest przez podrażnienia 
oraz stany zapalne spowodowane działaniem 
wirusów, bakterii lub czynników podrażniają-
cych. Kaszel produktywny towarzyszy natomiast 

ostrym i przewlekłym chorobom zakaźnym dol-
nych dróg oddechowych. 

Naturalne kompleksy molekularne  
w leczenie kaszlu ostrego
Obecnie leki dostępne do leczenia kaszlu obej-
mują: środki wykrztuśne, mukolityki, obwodowe 
środki uśmierzające i centralne środki uspokaja-
jące [5]. Nie ma jednak dowodów potwierdza-
jących skuteczność tego typu leków w leczeniu 
ostrego kaszlu, w szczególności spowodowane-
go infekcjami górnych dróg oddechowych.

Innowacyjne rozwiązanie polega na stosowa-
niu syropów opartych na naturalnych komplek-
sach molekularnych, które modulują kaszel bez 
tłumienia go. Syropy te – sklasyfikowane jako 
wyroby medyczne na bazie substancji – działa-
ją poprzez przywracanie homeostazy błony ślu-
zowej jamy ustnej i gardła, tworząc mukoadhe-
zyjny film, który chroni drogi oddechowe przed 
patogenami i stanami zapalnymi wywołanymi 
przez czynniki podrażniające. 

Jednym z przykładów jest naturalny kom-
pleks molekularny zawierający polisacha-
rydy, żywice i flawonoidy ekstrahowane 
z babki lancetowatej, grindelii i kocanki, 
połączone z miodem. Dwa badania kliniczne 
wykazały skuteczność i bezpieczeństwo tego 
kompleksu molekularnego w leczeniu kaszlu. 
W pierwszym badaniu, opublikowanym w czaso-
piśmie Italian Journal of Pediatrics [6], przedsta-
wione zostało, w jaki sposób ten kompleks na-
turalnych substancji znacząco poprawia kaszel 

Naturalna innowacyjność  
w leczeniu kaszlu
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w nocy i w dzień już w 4. dniu leczenia, nawet 
w najbardziej nasilonych przypadkach. Drugie 
z badań, opublikowane w World Journal of Pe-
diatrics [7], wykazało, że naturalny kompleks 
molekularny jest skuteczny w leczeniu ostrego 
kaszlu już od pierwszego podania, zapewniając 
szybszą i bardziej znaczącą poprawę niż karbo-
cysteina.

Ponadto naturalne kompleksy molekularne 
charakteryzują się całkowitą biodegradowalno-
ścią. W jednym z ostatnich badań [8] porównana 
została biodegradowalność preparatu zawierają-
cego naturalny kompleks molekularny na bazie 
polisacharydów, żywic i flawonoidów ekstraho-
wanych z babki lancetowatej, grindelii i kocan-
ki oraz miodu z preparatem farmakologicznym 
składającym się ze składników syntetycznych, 
w tym bromheksyny, maltitolu, sukralozy, kon-
serwantów i aromatów. Wyniki potwierdziły zdol-
ność naturalnego kompleksu molekularnego do 
biodegradacji w odróżnieniu od analizowanego 
preparatu syntetycznego. Właściwość ta stanowi 
istotną zaletę z punktu widzenia ochrony środo-

wiska, ponieważ zanieczyszczenie lekami stanowi 
coraz bardziej poważny problem. Międzynarodo-
we instytucje zajmujące się ochroną zdrowia, 
takie jak WHO i agencje europejskie zalecają, 
w miarę możliwości, stosowanie naturalnych pro-
duktów leczniczych, które leczą organizm, zacho-
wując przy tym dbałość o środowisko.

Opracowanie redakcyjne
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Wybrane surowce zielarskie 
stosowane w terapii zaparć

Selected herbal raw materials used in the treatment  
of constipation
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 Słowa kluczowe: zaparcia, antranoidy, senes, kruszyna, rzewień, olej rycynowy, jesion mannowy, figi.
 Streszczenie: Surowce zielarskie oraz spożywcze stanowią ważny element niefarmakologicznego leczenia 

zaparć. Zastosowanie znajdują przede wszystkim surowce antranoidowe, naturalne soki z niektórych roślin oraz 
wybrane surowce spożywcze. Ze względu na specyfikę oraz zróżnicowaną siłę działania poszczególnych surow-
ców duże znaczenie ma przestrzeganie zaleceń takich jak wysokość dawki oraz długość kuracji.

 Keywords: constipation, anthranoids, senna, buckthorn, rheumatism, castor oil, manna ash, figs.
 Abstract: Herbal and food raw materials are an element of non-pharmacological treatment of constipation. 

Application: primarily anthranoid raw materials, natural juices with some plants and selected food raw materials. 
Due to the specification and varied effects, it is particularly important to follow the recommendations regarding the 
dose and duration of treatment.

 Wprowadzenie
Zaparcia stanowią powszechnie występujący pro-
blem zarówno wśród pacjentów dorosłych [4], jak 
i u dzieci oraz młodzieży [2]. 

Zaparciem powszechnie określa się zbyt ni-
ską częstotliwość oddawania stolca (2 lub mniej 
wypróżnienia tygodniowo), przy czym występo-
wanie poniżej 2 wypróżnień w miesiącu określa 
się mianem zaparć ciężkich [28]. Obecnie poję-
cie zaparć obejmuje również występowanie u pa-
cjentów takich dolegliwości jak oddawanie twar-
dego stolca i trudności w jego oddawaniu oraz 
odczuwanie silnego parcia lub uczucie pełności 
w odbytnicy [3,17]. Do przyczyn powstawania 
zaparć zalicza się m.in. złe nawyki dietetyczne 
(niskie spożycie błonnika i płynów, dieta cięż-
kostrawna), małą aktywność fizyczną (zaparcia 
są częstym problemem u pacjentów leżących), 

choroby i stany zapalne przewodu pokarmowe-
go, zaburzenia metaboliczne takie jak cukrzyca 
lub niedoczynność tarczycy, przyjmowanie nie-
których leków (w tym leków opioidowych [29]), 
choroby neurologiczne (np. stwardnienie rozsia-
ne czy choroba Parkinsona), a także zaburzenia 
i czynniki psychiczne [14].

Terapią pierwszego wyboru jest leczenie nie-
farmakologiczne. Konieczna jest modyfikacja 
stylu życia pacjenta: 
•	 zwiększenie (w ramach indywidualnych moż-

liwości) poziomu aktywności fizycznej w celu 
pobudzenia motoryki jelita grubego [3];

•	 nauka prawidłowych nawyków związanych 
z wypróżnianiem, w tym niewstrzymywanie 
(ponad uzasadniony czas) potrzeby defeka-
cji czy unikanie nadmiernego naprężania się 
podczas defekacji [3];
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•	 modyfikacja diety, w tym zwiększenie ilości 
spożywanego błonnika [7].
Ponadto pacjenci borykający się z proble-

mem zaparć mogą sięgnąć po dostępne w apte-
kach i sklepach zielarsko-medycznych surowce 
roślinne o działaniu przeczyszczającym: dzia-
łające w obrębie jelita grubego surowce antra-
noidowe (liść senesu, kora kruszyny, korzeń 
rzewienia) [18] oraz o mechanizmie działania 
w obrębie jelita cienkiego (olej rycynowy) [9]. 

Natomiast osoby zmagające się z łagodnymi 
zaparciami, a także dzieci i kobiety w ciąży po-
winni w pierwszej kolejności sięgnąć po naturalne 
żywice i soki niektórych roślin (np. sok z jesionu 
mannowego [9]) oraz świeże lub suszone owoce 
(i wytwarzane z nich przetwory), np. figi [19]. 
W artykule zostały omówione właściwości po-
szczególnych surowców, sposób ich dawkowania 
oraz ewentualne przeciwwskazania.

 Mechanizm działania oraz zastrzeżenia 
dotyczące stosowania surowców 
antranoidowych
Związki antranoidowe są znanymi od dawna środ-
kami wykazującymi zarówno łagodne (laxantia), jak 
i silne działanie przeczyszczające (purgantia) [26]. 

W odniesieniu do surowców opisanych w ar-
tykule siła działania przeczyszczającego rośnie 
odpowiednio w kolejności: korzeń rzewienia, 
kora kruszyny, liść senesu [8].

Antranoidy działają po dotarciu do jelita grubego, 
gdzie przedostają się z treścią pokarmową dzięki do-
brej rozpuszczalności w wodzie. Ich mechanizm dzia-
łania polega na pobudzeniu motoryki jelita grubego 
oraz rozrzedzeniu mas kałowych z powodu częścio-
wego zahamowania resorpcji zwrotnej wody z jelita 
grubego. Powoduje to zwiększenie masy kałowej, 
a tym samym ucisku na ścianki jelita grubego, co  
przyspiesza skurcze, wymuszając wypróżnienie [27].

Podczas stosowania surowców antranoidowych 
mogą wystąpić wymioty, nudności oraz bolesne 
skurcze jelit, które przeważnie związane są z nad-
wrażliwością na antranoidy (lub ich dużą ilością 
w surowcu) i ustępują po zmniejszeniu dawki [16].

Stosowanie środków przeczyszczających za-
wierających antranoidy przez dłuższy czas i/lub 
w większych dawkach może powodować poważ-
ne następstwa dla pacjenta [8]:
•	 zaburzenia wodno-elektrolitowe, w tym 

zmniejszenie stężenia potasu we krwi;
•	 przekrwienie narządów miednicy mniejszej, co 

może prowadzić do poronień (ponadto antra-
noidy przechodzą do mleka matki, a to może 
spowodować silne biegunki u niemowlęcia);

•	 wystąpienie tzw. zespołu jelita leniwego, czyli 
spowolnienia, a nawet zaprzestania pracy je-
lita (brak wypróżnień) spowodowanego „uod-
pornieniem” (przyzwyczajeniem) się jelita 
grubego na działanie drażniące / stymulujące;

•	 występują liczne interakcje z innymi lekami, 
takimi jak glikozydy nasercowe, leki przeciw-
arytmiczne, niektóre leki moczopędne czy 
glikokortykosteroidy.

Ponieważ efekt przeczyszczający pojawia się 
po ok. 8 (lub więcej) godzin od przyjęcia prepa-
ratów zawierających antranoidy [11], najlepiej 
jest je stosować przed snem, by efekt prze-
czyszczający wystąpił rano. Ponadto, ze wzglę-
du na indywidualną wrażliwość, warto rozważyć 
przyjęcie za pierwszym razem jedynie połowy 
zalecanej dawki, a jeśli to okaże się niewystar-
czające, dopiero wówczas pełną dawkę dobową. 
 
Kora kruszyny 
Kruszyna pospolita (Frangula alnus Mill.) jest dora-
stającym do 5 m krzewem z rodziny szakłakowa-
tych (Rhamnaceae), którego polska nazwa odnosi 
się do kruchych, łatwych do złamania gałęzi [24].

Surowcem jest zbierana na wiosnę kora ga-
łęzi i młodych pni kruszyny. Wymaga ona spe-
cyficznej obróbki – musi być przechowywana od 
momentu zbioru przynajmniej rok lub suszona 
przez 2 godziny w temperaturze 1000 C. Komisja 
E ustanowiła dawkę dobową suszonego surowca 
jako zawierającą 20–30 mg antrapochodnych, 
w przeliczeniu na glukofrangulinę [16]. Ponad-
to według Farmakopei Polskiej X surowiec musi 
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zawierać minimum 7,0% glukofrangulin w prze-
liczeniu na glukofrangulinę A [5]. 

Suszona kora kruszyny (świeża wykazu-
je bardzo silne działanie drażniące, wywołując 
wymioty oraz biegunkę [23]) charakteryzuje się 
łagodnym działaniem przeczyszczającym, ma 
również działanie żółciopędne [11].

W aptekach oraz sklepach zielarsko-medycz-
nych dostępna jest suszona kora kruszyny o sta-
tusie produktu leczniczego w postaci sypanej 
(ziół do zaparzania), który może być stosowany 
u dorosłych i dzieci powyżej 12. r.ż. [6]. Zale-
cane dawkowanie jednorazowe 0,4 g (2,5 ml, 
płaska łyżeczka). Surowiec wymaga gotowania 
(odwar) przez ok. 10 minut [9]. 

Kora kruszyny jest składnikiem ujętych w Far-
makopei Polskiej X ziół przeczyszczających (Spe-
cies laxantes), zawierających również kłącze 
perzu, owoc kminku, nasiona lnu oraz liść mięty 
pieprzowej [5]. Ponadto w sprzedaży dostępne są 
oparte na korze kruszyny ziołowe mieszanki prze-
czyszczające w jednorazowych torebkach (fix) oraz 
tabletki zalecane przy problemach z niestrawno-
ścią na bazie m.in. mikronizowanej kory kruszyny.

Korzeń rzewienia
Korzeń rzewienia, czyli zebrane w okresie kwit-
nienia wysuszone kłącza i korzenie [16], pozy-
skiwany jest z rabarbaru dłoniastego (potocznie 
rzewienia dłoniastego, Rheum palmatum L.), 
rabarbaru lekarskiego (rzewienia lekarskiego, 
Rheum officinale Baillon) oraz ich hybryd [20].

Surowiec jest specyficzny, ponieważ w jego 
składzie wyróżnia się zarówno działające przeczysz-
czająco antranoidy (nie mniej niż 2,2% w przelicze-
niu na reinę), jak i wykazujące działanie zapiera-
jące garbniki (pochodne kwasu galusowego) [16]. 

Dlatego w przypadku korzenia rzewienia bar-
dzo istotna jest dawka. Łagodne działanie prze-
czyszczające wykazują wyłącznie dawki powyżej 
1,5 g (maksymalnie 3 g), natomiast w niskich 
dawkach (szczególnie w małych, ok. 0,2–0,5 g) 
surowiec będzie wykazywał działanie ściągające 
i przeciwbiegunkowe [13,16].

W sprzedaży (apteki, sklepy zielarsko-me-
dyczne) dostępny jest suszony korzeń rzewienia 
o statusie produktu leczniczego w postaci sypa-
nej (ziół do zaparzania), dopuszczony do stoso-
wania u dorosłych i dzieci powyżej 12. r.ż. [20]. 
Surowiec wymaga gotowania (odwar – 5 minut), 
przy czym niektórzy producenci dołączają do 
opakowania praktyczną miarkę.

Dostępne są również tabletki, kapsułki oraz sy-
ropy zawierające ekstrakty z korzenia rzewienia.

Liść senesu
Liść senesu (w rzeczywistości pojedyncze listki 
liścia złożonego) [11] jest surowcem pozyskiwa-
nym z senesu ostrolistnego (aleksandryjskiego, 
Senna alexandrina Mill.), znanego również pod 
nazwą strączyniec [23]. 

W sprzedaży (apteki, sklepy zielarsko–me-
dyczne) dostępne są:
•	 zioła jednorodne sypane o statusie produktu 

leczniczego; do produktu producenci dołącza-
ją ułatwiającą dawkowanie miarkę, surowiec 
można zalać wrzątkiem (napar) i odstawić 
na 10–15 minut (niektóre źródła dopuszcza-
ją pozostawienie nawet na kilka godzin) [13] 
lub gotować przez ok. 10 minut (odwar) [9];

•	 zioła jednorodne i mieszanki na bazie senesu 
w jednorazowych torebkach (fix) o statusie 
produktu leczniczego; producenci zalecają 
stosowanie naparu z 1 saszetki ziół;

•	 tabletki i kapsułki o statusie produktu lecznicze-
go lub suplementu diety zawierające sproszko-
wany liść senesu albo jego ekstrakty.
Preparaty zawierające senes mogą być stoso-

wane w zależności od rodzaju produktu wyłącz-
nie u osób dorosłych oraz dzieci powyżej 12. r.ż. 
[25]. Zaleca się stosowanie raz dziennie.

 Olej rycynowy jako przykład  
roślinnego produktu leczniczego
Olej rycynowy pozyskiwany jest z nasion rącz-
nika pospolitego (Ricinus communis), nazywa-
nego często rycynusem lub kleszczowiną [23], 
ponieważ jego nasiona kojarzą się kształtem 
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z najedzonym kleszczem. Ze względu na deko-
racyjny wygląd krzew ten coraz częściej gości 
w przydomowych ogrodach.

Wbrew nazwie (rycynowy) olej stosowany 
w farmacji nie zawiera rycyny [9]. Jest to bowiem 
jedna z najsilniejszych znanych toksyn białko-
wych pozyskiwanych z roślin, wywołująca m.in. 
zmiany krwotoczne układu pokarmowego, mar-
twicę kanalików nerkowych czy niekardiogenny 
obrzęk płuc, co w konsekwencji prowadzi do zgo-
nu [15]. To działanie sprawia, że rycyna wykorzy-
stywana jest w zbrodniczych działaniach niektó-
rych służb specjalnych i kryminalnych. Podczas 
pozyskiwania oleju do celów farmaceutycznych 
stosuje się procesy pełnego wyizolowania rycyny 
poprzez ekstrakcję rozpuszczalnikami organicz-
nymi (gotowanie z gorącą wodą) [11].

Wyłącznie w aptekach i sklepach zielar-
sko-medycznych dostępny jest olej rycynowy 
o statusie produktu leczniczego, co gwarantu-
je pacjentowi bezpieczeństwo jego stosowania. 
Charakteryzuje się przezroczystą barwą (cza-
sem żółtawą) oraz słabym smakiem i zapachem, 
a jego głównym składnikiem – nawet 80% – jest 
kwas rycynolowy [11], którego nie należy mylić 
z opisaną wcześniej rycyną. 

W jelicie cienkim olej rycynowy ulega hy-
drolizie, co podrażnia ściankę jelita cienkiego, 
powodując zwiększenie przenikanie wody do 
światła jelita, a tym samym upłynnienie treści 
jelitowej. Mechanizm ten wywołuje wypróżnie-
nie po ok. 4–6 godzinach [16].

Olej podawany jest doustnie w dawkach jed-
norazowych [8]: dorośli – 1–2 łyżki stołowe, 
dzieci powyżej 12. r. ż. – 1–2 łyżeczki oleju; 
przy czym niektóre źródła dopuszczają podawa-
nie oleju rycynowego dzieciom już od 7. r.ż. 

Europejska Agencja Leków (EMA) w monografii 
dotyczącej oleju rycynowego zaleca przyjmowanie 
go wyłącznie przez osoby dorosłe oraz konieczność 
konsultacji lekarskiej w przypadku stosowania 
dłuższego niż tydzień. Jednocześnie jako przeciw-
wskazanie do stosowania oleju EMA wymienia: nie-
drożność oraz zwężenie jelita, atonię jelit, zapale-

nia wyrostka robaczkowego, schorzenia okrężnicy, 
bóle brzucha i odwodnienie. Przeciwwskazaniem 
jest również ciąża [1] ze względu na występują-
cy po podaniu oleju efekt przekrwienia narządów 
jamy brzusznej oraz miednicy mniejszej [8].
 
 Manna, czyli sok z jesionu mannowego  

Jesion mannowy (Fraxinus ornus) jest dorastają-
cym do 10 m drzewem z rodziny oliwkowatych. 
Surowiec zielarski stanowi słodkawy sok wypły-
wający po nacięciu gałęzi lub pnia i zestalający 
się do postaci grudek pod wpływem działania po-
wietrza. Określany jest mianem „manny”. Pojęcie 
to dotyczyło od czasów biblijnych różnych wy-
dzielin roślinnych, ale obecnie włoskie prawo re-
guluje jej skład i pochodzenie, ograniczając je 
wyłącznie do jesionu mannowego [24]. 

Sok zawiera w swoim składzie głównie mo-
nosacharyd mannitol (którego zawartość sięga 
nawet 90%), glikozyd kumarynowy fraksynę, 
cukry mannoterozę i mannoteriozę oraz niewiel-
kie ilości śluzów [21].  

Ze względu na zawartość mannitolu sok z je-
sionu mannowego polecany jest w terapiach za-
parć jako łagodny i skuteczny środek przeczysz-
czający oraz pacjentom, u których wskazane 
jest wypróżnianie miękkim stolcem. Dlatego też 
z powodzeniem mogą go stosować osoby zma-
gające się z takimi problemami jak żylaki lub 
szczeliny odbytu czy rekonwalescencja po ope-
racjach odbytu i/lub odbytnicy [16].

Sok z jesionu mannowego uznawany jest 
za surowiec o dużym stopniu bezpieczeństwa. 
Komisja E ustaliła dawkę dobową dla dorosłych 
w wysokości 20–30 g, a dla dzieci 2–16 g [16] 
na dobę. Odpowiednio dawkowany sok może być 
również stosowany przez kobiety w ciąży [9]. 

 Figi jako dietetyczny element terapii 
zaparć
Osiągająca wysokość do 14 m figa pospolita (Fi-
cus carica L.), powszechnie nazywana figowcem 
lub drzewem figowym, jest jedną z pierwszych 
roślin użytkowych uprawianych przez człowieka. 
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Zastosowanie znalazły przede wszystkim owoce 
(właściwie owocostany), zwane popularnie figa-
mi, dzięki swojej wysokiej kaloryczności oraz ła-
twości przechowywania w postaci suszonej [23].

Owoce fig zawierają witaminy A, B1, B2 i C oraz 
fosfor, magnez, potas, wapń i żelazo [10]. Ponad-
to suszone figi stanowią cenne źródło błonnika. 
W 100 g suszu owocowego znajduje się 12,9 g 
błonnika, czyli więcej niż w jabłkach, morelach 
(w obu przypadkach po 10,3 g) oraz rodzynkach 
(6,5 g). [12] Jest to o tyle istotne, że dieta bogata 
w błonnik przy jednoczesnym zwiększeniu ilości 
spożywanych płynów odgrywa ważną rolę w nie-
farmakologicznym leczeniu zaparć [2].

Ponadto figi zawierają ficynę [21], enzym 
trawiący białka w grupy proteaz (enzymów pro-
teolitycznych) odgrywających ważną rolę w pro-
cesie prawidłowego trawienia [30].

Jako produkt spożywczy figi nie mają ściśle okre-
ślonej dawki dobowej, przyjmuje się jednak, że w ra-
mach dietoterapii można spożywać 5–15 suszonych 
owoców lub wypijać 10-20 ml naturalnego soku [9]. 

Badania wykazały również łagodne (niewy-
wołujące biegunki) działanie przeczyszczające 
wodnego ekstraktu z fig, związane z poprawą 
motoryki jelita grubego [22].

 Podsumowanie
Surowce roślinne wykazują zarówno łagodne, jak 
i silne działanie przeczyszczające, dlatego mogą 
stanowić cenny element terapii pierwszego wy-
boru w przypadku zaparć u dorosłych i dzieci.

Podczas kuracji należy przestrzegać zasad 
stosowania surowców silnie działających, takich 
jak surowce antranoidowe czy olej rycynowy, 
stosując minimalnie działające dawki oraz od-
powiednio krótki (doraźny) czas przyjmowania.

Surowce łagodne w działaniu, takie jak sok 
z jesionu mannowego czy ekstrakty z figi, cha-
rakteryzują się bezpieczeństwem stosowania 
nawet w przypadku małych dzieci oraz kobiet 
w ciąży i karmiących.

Nadesłano: 18-10-2023
Adres do korespondencji: redakcja@lekwpolsce.pl

Piśmiennictwo:
1.	 Castor oil, Ricinus communis L., oleum, EMA/108531/2016.
2.	 Czerwionka-Szaflarska M., Romańczuk B. Postępowanie w zapar-

ciu czynnościowym stolca u dzieci i młodzieży. Forum Medycyny 
Rodzinnej 2008;2(5):349-357.

3.	 Daniluk J. Przewlekłe zaparcia – niedoceniany problem kliniczny. 
Varia Medica 2018;2(4):286-296.

4.	 Drab E., Winiarczyk R. Zaparcia - strategia podejścia terapeutycz-
nego. Medycyna Ogólna 2008;14(2):200-209.

5.	 Farmakopea Polska X, Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne. 
Warszawa: Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów Biobójczych. 2014;2:4051-4065, 4276.

6.	 Frangula bark, Rhamnus frangula L., EMA/535762/2019.
7.	 Jarosz M. i wsp. (red.). Normy żywienia dla populacji Polski i ich 

zastosowanie. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Państwo-
wy Zakład Higieny, Warszawa 2020: 148-171, 316-341.

8.	 Kaczmarczyk-Sedlak, Ciołkowski A. Zioła w medycynie. Choroby 
układu pokarmowego. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 
2017: 104-110. 

9.	 Kaczmarczyk-Sedlak I., Skotnicki Z. Leksykon naturalnych surow-
ców leczniczych. Kraków: Wydawnictwo Zielone, 2018: 139, 144, 
293-294.

10.	 10. Karczmarczuk, R. Figowce użyteczne i dekoracyjne. Wszech-
świat 2013;114(1-3): 34-37.

11.	 Kolmuncer S. Farmakognozja. Podręcznik dla studentów farmacji. 
Warszawa: Wydawnictwo PZWL, 1998: 261-273.

12.	 Kuhnatowicz A. i wsp. Wartość odżywcza wybranych produktów 
spożywczych i typowych potraw. Warszawa: Wydawnictwo PZWL, 
2019: 68, 109-110. 

13.	 Lamer-Zarawska, E. (red.) Fitoterapia i leki roślinne w geriatrii. 
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2009: 204-208. 

14.	 Leppert W. i wsp. Postępowanie u chorych z zaparciem stolca 
w medycynie paliatywnej – zalecenia Grupy Roboczej Ekspertów 
Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej. Medycyna Palia-
tywna 2009;1:1-10.

15.	 Małajowicz J. Kuśmirek S. Struktura i właściwości biologiczne ry-
cyny - toksycznego białka rącznika pospolitego. Postępy Biochemii 
2019;65(2):103-108.

16.	 Matławska I. (red.). Farmakognozja. Wydawnictwo UM, Poznań 
2008: 12, 47, 158-175.

17.	 Mulak A., Smereka A., Paradowski L. Nowości i modyfikacje w Kry-
teriach Rzymskich IV. Gastroenterologia Kliniczna 2016;8(2):52–61.

18.	 Ożarowski A. Działanie przeczyszczające. W: Encyklopedia zdro-
wia, t. 1, Warszawa: Wydawnictwo naukowe PWN: 480-81. 

19.	 Pisulewska E. i wsp. 500 przypraw i ziół leczniczych. Warszawa: 
Wydawnictwo SBM, 2015: 67.

20.	 Rhubarb root, Rheum palmatum L. and Rheum officinale Baillon, 
radix. EMA/279244/2020.

21.	 Roeske W. Zarys fitoterapii – farmakologia i receptura ziół lecz-
niczych. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1955: 98, 
109-122.

22.	 Rtibi K, Grami D, Wannes D. Ficus carica aqueous extract alle-
viates delayed gastric emptying and recovers ulcerative colitis-
-enhanced acute functional gastrointestinal disorders in rats. J 
Ethnopharmacol. 2018 Oct 5;224:242-249.

23.	 Sarwa A. Wielki leksykon roślin leczniczych. Warszawa: Książka 
i Wiedza, 2001: 178, 327, 331, 357-358.

24.	 Senderski M. E. Zioła w leczeniu dolegliwości i chorób układu tra-
wiennego oraz wątroby i trzustki. Podkowa Leśna: Wydawca Ma-
teusz E. Sennderski, 2009: 144, 162-163.

25.	 Senna leaf, Senna alexandrina Mill. (Cassia senna L.; Cassia an-
gustifolia Vahl), folium. EMA/697536/2018.

26.	 Smolarz H. D., Wegiera M. Antrachinony – składniki roślinne 
o właściwościach nie tylko przeczyszczających. Postępy Fitoterapii 
2004;4:169-172.

27.	 Strzelecka H. Mieszanki ziołowe – stosowane w zaburzeniach pra-
cy przewodu pokarmowego. Panacea – Leki ziołowe 2003 kwie-
cień;2(3):10-15.

28.	 Szczeklik A. Gajewski P. (red.). Interna Szczeklika 2016, Kraków: 
Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, 2016: 880-881.

29.	 Szczepanek M., Goncerz G., Strzeszyński Ł. Choroby czynnościo-
we układu pokarmowego – wytyczne rzymskie IV (2016), III: 
Choroby czynnościowe jelit. Medycyna Praktyczna 2018;6:18-29.

30.	 Tokarzewicz A., Gorodkiewicz E. Proteazy: znaczenie, rola i ozna-
czanie. Chemik 2015;69(2):81–88.



2023'10 | Vol. 33 (389) 35

PDF  lekwpolsce.pl Profilaktyka

Rekomendacje w cukrzycy  
dotyczące diety, suplementacji 

i samokontroli glikemii,  
według Polskiego Towarzystwa  

Diabetologicznego 2023 
Recommendations for diabetics by Diabetes Poland  

related to the diet, supplements, and self-monitoring  
of blood glucose (SMBG), 2023 

  
mgr inż. Aleksandra Cichocka, dietetyk

Nr art. Lek.202310.05   
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rzystwo Diabetologiczne, PTD, dieta DASH, dieta śródziemnomorska, dieta  fleksitariańska.
 Streszczenie: W artykule omówiono wybrane zagadnienia przedstawione w najnowszym dokumencie Polskie-

go Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) − „Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u osób z cukrzycą 
2023. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego”. Podano ogólne i szczegółowe zalecenia dietetyczne 
PTD dla pacjentów z cukrzycą typu 1 i 2. W formie tabelarycznej podsumowano zalecaną zawartość w diecie 
węglowodanów, tłuszczu i białka, zasady ograniczania soli, stanowisko PTD dotyczące alkoholu, zalecanej suple-
mentacji. Omówiono opisane przez PTD metody samokontroli glikemii. Podano, że PTD zaleca następujące rodza-
je diet: dietę DASH, śródziemnomorską, fleksitariańską i diety roślinne.

 Keywords: diabetes, diet, supplementation, self-monitoring of blood glucose (SMBG), nutritional recom-
mendations, Diabetes Poland, DASH diet, Mediterranean diet, Flexitarian diet.

 Abstract: The article presents topics selected from the latest release by Diabetes Poland (PTD) entitled „2023 
Guidelines on the management of patients with diabetes. A position of Diabetes Poland”. PTD’s general and spe-
cific dietary guidelines for patients with diabetes types 1 and 2 are presented. The recommended dietary amounts 
of carbohydrates, fats and proteins, the recommended limit of salt intake, PTD’s position regarding alcohol, and 
when and how supplements may be recommended, are summarized in a table. Methods for self-monitoring of 
blood glucose (SMBG), as described by PTD, are also described. PTD recommends in the treatment of diabetes 
e.g. the Mediterranean diet, the DASH diet, the Flexitarian diet, or plant baseddiets.

 Wprowadzenie
Według danych Światowej Federacji Diabetolo-
gicznej (International Diabetes Federation, IDF) 
[1], przedstawionych w najnowszym 10. wyda-
niu publikacji „Atlas cukrzycy IDF” (IDF Diabe-
tes Atlas, 2021) [2], na cukrzycę (głównie na 
cukrzycę typu 2) w 2021 r. chorowało na świecie 

537 mln osób dorosłych (w wieku 20−79 lat), 
czyli 1 osoba na 10. Szacuje się, że do 2030 r. 
liczba ta wzrośnie do 643 mln, a do 2075 r. do 
783 mln. Bardzo niepokojący jest fakt, że we-
dług szacunków IDF aż 212 mln ludzi, czyli pra-
wie połowa dorosłych chorujących na cukrzycę, 
nie wie o tym, a tym samym nie jest leczo-
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na. Cukrzyca odpowiada za 6,7 mln zgonów na 
świecie w roku 2021. 

Jednocześnie u 541 mln osób dorosłych wy-
stępuje upośledzona tolerancja glukozy (impa-
ired glucose tolerance, IGT), czyli stan przed-
cukrzycowy, który jest jednym z najsilniejszych 
czynników ryzyka cukrzycy typu 2. 

Oznacza to, że ponad 1 mld osób na świecie 
ma cukrzycę lub stan przedcukrzycowy, które 
prowadzą do wielu schorzeń, pogarszają kom-
fort życia, wymagają znacznych nakładów finan-
sowych zarówno ze strony państwa, jak i pa-
cjentów.

W Polsce cukrzyca występuje u ok. 3 mln 
osób, a stan przedcukrzycowy u ponad 3 mln 
osób, w tym 2  mln 400 tys. ma upośledzoną 
tolerancję glukozy (impaired glucose toleran-
ce, IGT), a 750 tys. nieprawidłową glikemię na 
czczo (impaired fasting glucose, IFG).

W cytowanym powyżej 10. wydaniu IDF 
Diabetes Atlas wskazano, że rządy i decydenci 
powinni bez zwłoki podjąć stosowne działania, 
bowiem cukrzyca jest znaczącym globalnym wy-
zwaniem dla zdrowia i dobrego samopoczucia po-
szczególnych osób, rodzin i całych społeczeństw.

Z okazji Miesiąca Świadomości Cukrzycy 
i Światowego Dnia Cukrzycy (14 listopada 2023 r.) 
IDF prowadzi zakrojoną na szeroką skalę kampa-
nię, której hasłem w tym roku jest: Poznaj swoje 
ryzyko. Poznaj swoją odpowiedź (Know your risk., 
Know your response). IDF zachęca do organizo-
wania akcji związanych z tymi obchodami. 

Zalecenia PTD 2023
Najnowsze polskie rekomendacje przedstawiono 
w dokumencie „Zalecenia kliniczne dotyczące 
postępowania u osób z cukrzycą 2023. Stanowi-
sko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego” 
[3]. Stanowią one cenną wskazówkę szczegól-
nie dla pracowników ochrony zdrowia. Z Zaleceń 
mogą korzystać nie tylko diabetolodzy, interniści 
i pediatrzy, ale także kardiolodzy, okuliści, hiper-
tensjolodzy, lipidolodzy, nefrolodzy, neurolodzy, 
psychiatrzy, dietetycy, pielęgniarki, edukatorzy 

diabetologiczni, a także pracodawcy zatrudnia-
jący pracowników z cukrzycą. 

Całość Zaleceń 2023 obejmuje 140 stron i po-
dzielona jest na 31 rozdziałów plus 7 aneksów. 
Zalecenia dietetyczne dotyczące suplementacji, 
stylu życia, snu i wysiłku fizycznego zawarte są 
w rozdziale 6. „Terapia behawioralna”. Zagad-
nienia dotyczące aktywności fizycznej omówio-
no szczegółowo także w rozdziale 7. który nosi 
tytuł „Zasady podejmowania wysiłku fizycznego 
i uprawiania sportu przez osoby z cukrzycą”. Za-
lecenia dotyczące samokontroli przedstawiono 
w rozdziale 3. „Monitorowanie glikemii”.

Oprócz tego zalecenia dietetyczne dla pa-
cjentów z cukrzycą w sytuacjach szczególnych 
(np. w ciąży, u dzieci i młodzieży, pacjentów 
z zaburzeniami lipidowymi, nadciśnieniem tętni-
czym, rozwiniętą nefropatią) są dodatkowo za-
mieszczone w odpowiednich rozdziałach.

Znaczenie terapii behawioralnej 
wg PTD 2023 [3]
W Zaleceniach podkreślono, że terapia beha-
wioralna jest niezbędnym elementem leczenia 
wszystkich osób z rozpoznaną cukrzycą (zarów-
no typu 1, jak i typu 2) w każdym wieku. 

W leczeniu osób z cukrzycą należy uwzględ-
nić terapeutyczny styl życia obejmujący: 
•	 urozmaiconą dietę,
•	 regularną aktywność fizyczną,
•	 unikanie palenia tytoniu i spożywania 

alkoholu,
•	 optymalny czas snu,
•	 unikanie stresu. 

Eksperci opracowujący Zalecenia wskazali, 
że szczególnie ważnym priorytetem leczenia be-
hawioralnego każdego rodzaju cukrzycy powin-
no być osiągnięcie i utrzymywanie prawidłowej 
masy ciała osoby z cukrzycą.

 Zalecenia dotyczące diety wg PTD 
2023 [3]
Zalecenia dietetyczne PTD podzielono na 2 czę-
ści: zalecenia ogólne i szczegółowe.

https://www.worlddiabetesday.org/
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Zalecenia dietetyczne ogólne
Na wstępie zaleceń ogólnych podano:
–	 cele leczenia dietetycznego cukrzycy,
–	 znaczenie leczenia dietetycznego cukrzycy,
–	 kto powinien edukować pacjenta z cukrzycą 

odnośnie do leczenia dietetycznego. 

Celami leczenia dietetycznego cukrzycy jest 
uzyskanie i utrzymywanie:
–	 prawidłowego (bliskiego normy) stężenia 

glukozy w osoczu krwi w celu prewencji po-
wikłań cukrzycy;

–	 optymalnego stężenia lipidów i lipoprotein 
w surowicy;

–	 optymalnych wartości ciśnienia tętniczego 
krwi w celu redukcji ryzyka chorób naczyń;

–	 pożądanej masy ciała. 

Eksperci opracowujący Zalecenia wskazali, 
że prawidłowe żywienie pacjenta z cukrzycą oraz 
aktywność fizyczna odgrywają ważną rolę w:
–	 prewencji przewlekłych powikłań cukrzycy;
–	 leczeniu przewlekłych powikłań cukrzycy;
–	 poprawie ogólnego stanu zdrowia pacjenta.

W Zaleceniach podkreślono, że:
–	 wiedzę na temat prawidłowego żywienia 

należy przekazywać wszystkim pacjentom 
z cukrzycą;

–	 edukację dietetyczną powinny prowadzić 
osoby do tego uprawnione, czyli lekarze, 
dietetycy, pielęgniarki diabetologiczne i edu-
katorzy diabetologiczni.

Edukacja pacjenta dotycząca leczenia 
dietetycznego
W Zaleceniach podano, że pacjenci powinni uzy-
skać wskazówki dotyczące:
•	 kaloryczności diety wyliczonej indywidualnie, 

w zależności od wieku, płci, aktywności fizycz-
nej, masy ciała i ewentualnej potrzeby reduk-
cji masy ciała przy nadwadze lub otyłości;

•	 rozdziału kalorii na poszczególne posiłki 
w ciągu dnia;

•	 źródła produktów dostarczających energii, 
witamin, składników mineralnych i fitozwiąz-
ków;

•	 zasad zdrowego żywienia skierowanych dla 
osób zdrowych;

•	 sposobu ustalania i kontrolowania zawarto-
ści węglowodanów w całodniowej diecie oraz 
w poszczególnych posiłkach; 

•	 korzyści płynących z unikania produktów za-
wierających węglowodany proste oraz wska-
zanie, które produkty spożywcze je zawie-
rają;

•	 ograniczania produktów spożywczych zawie-
rających węglowodany łatwo przyswajalne, 
w tym cukry dodane i wolne cukry (free su-
gars);

•	 produktów, których spożycie należy ograni-
czyć, ale podkreślono, że informacje doty-
czące konieczności ograniczenia lub elimi-
nacji określonych produktów spożywczych 
powinny być kierowane do pacjentów tylko 
w uzasadnionych sytuacjach, na podstawie 
dowodów naukowych;

•	 kontrolowania wielkości porcji zwyczajowo 
spożywanej żywności;

•	 częstotliwości i regularności spożywania po-
siłków, w tym śniadań;

•	 wolnego tempa spożywania posiłków.

Zalecane rodzaje diet w cukrzycy
W Zaleceniach podkreślono, że nie ma diety uni-
wersalnej dla wszystkich pacjentów z cukrzycą, 
należy ją ustalać indywidualnie.

PTD zaleca osobom z cukrzycą m.in. dietę 
śródziemnomorską, dietę DASH, fleksitariańską 
i diety roślinne, ponieważ zawierają one dużo 
warzyw nieskrobiowych, ograniczają cukry do-
dane i rafinowane produkty zbożowe oraz jest 
w nich zwiększona ilość produktów spożywczych 
minimalnie przetworzonych.

Na podium najnowszego rankingu U.S. News’ 
2023 roku jako najlepsze diety (Best Diets Ove-
rall) znalazły się dieta DASH (Dietary Approach-
es to Stop Hypertension, Zalecenia dietetyczne 
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w zapobieganiu i leczeniu nadciśnienia) wspólnie 
z dietą śródziemnomorską i dietą fleksitariańską 
[4]. W tym rankingu wybitni międzynarodowi 
eksperci z dziedziny medycyny i żywienia od 13 
lat oceniają najpopularniejsze diety.

Popularyzowanie wśród pacjentów i pracow-
ników ochrony zdrowia zasad diety DASH, die-
ty śródziemnomorskiej i fleksitariańskiej może 
przyczynić się do zapobiegania cukrzycy typu 2, 
a także do poprawy stanu zdrowia pacjentów 
chorujących na cukrzycę oraz pacjentów bez cu-
krzycy, ale z obecnymi u nich czynnikami ryzyka 
chorób sercowo-naczyniowych.

Dodatkowa edukacja pacjenta  
z cukrzycą typu 1 dotycząca leczenia 
dietetycznego wg PTD 2023
Pacjenci z cukrzycą typu 1 powinni uzyskać na-
stępujące dodatkowe zalecenia dotyczące:
•	 unikania spożywania węglowodanów pro-

stych i łatwo przyswajalnych;
•	 przestrzegania ogólnych zasad prawidłowo 

zbilansowanej diety;
•	 indywidualnego dostosowania insulinotera-

pii do zwyczajów żywieniowych, zawartości 
w spożywanych produktach i posiłkach wę-
glowodanów, białek i tłuszczu;

•	 rozpoznawania i szacowania zawartości wę-
glowodanów przyswajalnych w produktach 
i posiłkach, m.in. z wykorzystaniem systemu 
wymienników węglowodanowych (WW) oraz 
wartości indeksu glikemicznego (IG) i ładun-
ku glikemicznego (ŁG);

•	 przestrzegania korzystnej kolejności spo-
żywania produktów z określonych grup 
w czasie danego posiłku, czyli spożywania 
warzyw i produktów zawierających białko 
(np. mięso, ryby) przed produktami skro-
biowymi;

•	 w zakresie efektu glikemicznego białek 
i tłuszczów, mimo, że podstawowym ma-
kroskładnikiem diety determinującym oko-
łoposiłkowe zapotrzebowanie na insulinę są 
węglowodany.

Odnośnie do osób z cukrzycą typu 2 PTD po-
daje, że:
•	 podstawowym celem terapii jest utrzymanie 

optymalnej kontroli metabolicznej choroby, 
redukcja nadmiaru masy ciała i utrzymanie 
pożądanej masy ciała;

•	 podstawowe znaczenie ma całkowita kalo-
ryczność diety, dostosowana do wieku, ak-
tualnej masy ciała oraz aktywności fizycznej; 

•	 indywidualnie dla każdego pacjenta należy 
ustalić deficyt energetyczny, który powinien 
umożliwić powolną, ale systematyczną re-
dukcję masy ciała (około 0,5–1 kg/tydzień) 
– bezpieczny dzienny deficyt kaloryczny wy-
nosi 500–750 kcal;

•	 zmniejszenie masy ciała o co najmniej 5% 
w porównaniu z masą wyjściową przynosi 
wymierną poprawę kontroli glikemii, jednak 
najbardziej wskazana jest redukcja masy 
ciała o co najmniej 7%;

•	 nie zaleca się długotrwałego stosowania diet 
o znacznie obniżonej podaży węglowodanów 
oraz głodówek,

•	 wszystkim osobom z cukrzycą oraz z nad-
wagą/otyłością zaleca się kontrolę wielkości 
porcji.

Zalecenia dietetyczne szczegółowe
Gdy zostanie dla danego pacjenta ustalona war-
tość kaloryczna diety, należy obliczyć, jaki powi-
nien być udział w tej całodziennej kaloryczności: 
węglowodanów, tłuszczów i białka.

W tab. 1–3 podano zalecenia PTD dotyczą-
ce zawartości węglowodanów, tłuszczu i białka 
w diecie chorych na cukrzycę, w tab. 4 zasady 
ograniczania soli w diecie, natomiast w tab. 5 
stanowisko odnośnie do spożywania alkoholu. 

Węglowodany wg zaleceń PTD 2023
PTD podkreśla, że nie ma wystarczających dowo-
dów naukowych na ustalenie jednej, optymalnej 
ilości węglowodanów w diecie osób z cukrzycą, 
dlatego podaje zakresy procentowego udziału wę-
glowodanów w całodziennej kaloryczności diety.
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Tabela 1. Węglowodany w diecie osób z cukrzycą wg zaleceń PTD 2023 [3]
WĘGLOWODANY

Węglowodany ogółem − główne ich źródło 
powinny stanowić pełnoziarniste produkty 
zbożowe o niskim indeksie glikemicznym  

(< 55 IG) 

nie ma wystarczających dowodów naukowych 
na ustalenie jednej, optymalnej ilości 

węglowodanów w diecie osób z cukrzycą 

Średni procentowy udział węglowodanów 
w ogólnej kaloryczności diety

ok. 45% całkowitej ilości energii

Procentowy udział węglowodanów w ogólnej 
kaloryczności diety, jeśli węglowodany 

pochodzą z produktów o niskim IG i przy 
dużym udziale błonnika oraz dla osób  o bardzo 

dużej aktywności fizycznej

udział węglowodanów w ogólnej kaloryczności 
diety może być większy − nawet do 60%

Procentowy udział węglowodanów w ogólnej 
kaloryczności diety czasowo dla pacjentów 

o niewielkiej aktywności fizycznej, u których 
możliwości jej zwiększenia są ograniczone, np. 

z uwagi na schorzenia współistniejące

udział węglowodanów w ogólnej kaloryczności 
diety może być niższy od 45% − w zakresie  

25–45%

PTD zaleca ograniczenie do minimum węglowodanów prostych (jedno- i dwucukrów)

PTD rekomenduje ograniczenie

cukrów dodanych (added sugars) w procesie 
produkcji i przygotowania potraw; 

wolnych cukrów, których źródłem są przede 
wszystkim cukier i słodycze, ale również miód, 

soki i napoje owocowe 

Substancje słodzące (słodziki)
można stosować w dawkach zaleconych  

przez producenta

Fruktoza − dzienne spożycie nie powinno przekraczać 50 g

Fruktoza − jako zamiennik cukru nie zaleca się

Błonnik 

minimalna dzienna zawartość błonnika 
pokarmowego to 25 g lub 15 g/1000 kcal 

diety; należy dążyć do zwiększenia spożycia 
błonnika pokarmowego przez włączenie co 

najmniej 2 porcji pełnoziarnistych produktów 
zbożowych oraz 3 porcji warzyw bogatych 
w błonnik; gdy nie ma możliwości podaży 
zalecanej ilości błonnika pokarmowego, 

należy rozważyć wprowadzenie suplementów 
błonnika, szczególnie w postaci frakcji 

rozpuszczalnych w wodzie* (np. pektyny, 
beta-glukany); celowe jest zwiększenie podaży 

skrobi opornej (frakcji błonnika) w diecie

*Błonnik rozpuszczalny: obniża tempo trawienia i wchłaniania węglowodanów i dzięki temu obniża stężenie 
glukozy we krwi podwyższone po posiłku, co jest bardzo korzystne dla osób z cukrzycą, pomaga w ten sposób 
w dobrym kontrolowaniu cukrzycy; obniża stężenie glukozy nie tylko po posiłku, ale też i na czczo; daje na 
dłuższy czas uczucie sytości, co jest szczególnie korzystne dla osób z cukrzycą typu 2, którym lekarz zalecił 
redukcję masy ciała. Wysokooczyszczony, rozpuszczalny błonnik z drzewa akacji stymuluje wzrost probiotycznych 
bakterii z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium, bez stymulacji flory patogennej [5-6]. Błonnik rozpuszczalny 
pozytywnie wpływa na kontrolę glikemii poprzez obniżanie indeksu glikemicznego i insulinowego [7-8].
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Tłuszcze wg zaleceń PTD 2023
PTD podaje, że w leczeniu dietetycznym cukrzy-
cy udział tłuszczu w diecie powinien być taki jak 
w diecie osób zdrowych; jakość tłuszczu w diecie 
jest ważniejsza niż jego ilość ogółem. Rekomen-
dowane są tłuszcze roślinne, z wyjątkiem pal-
mowego i kokosowego.

Białka wg zaleceń PTD 2023
PTD podaje, że ilość białka w diecie powinna być 
ustalona indywidualnie. 

Zasady ograniczania soli wg zaleceń 
PTD 2023
W tab. 4. przedstawiono, jakie są zasady do-
tyczące ograniczania soli w diecie osób z cu-
krzycą.

Tabela 2. Tłuszcze w diecie osób z cukrzycą wg zaleceń PTD 2023 [3]
TŁUSZCZE

Tłuszcze ogółem 
udział tłuszczu ogółem w diecie może wahać 
się od 25% do 40% wartości energetycznej 
diety, tak jak w diecie osób bez cukrzycy

Nasycone kwasy tłuszczowe (NKT)
powinny stanowić mniej niż 10% wartości 

energetycznej diety

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe (WKT) 
ogółem 

powinny stanowić ok. 6–10% wartości 
energetycznej diety

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe omega-6 
powinny stanowić 4–8% wartości 

energetycznej diety (przy dyslipidemii)

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe omega-3

2 g kwasu linolenowego i 200 mg/dobę 
kwasów tłuszczowych posiadających bardzo 

długi łańcuch, czyli kwasy EPA i DHA,  
przy dyslipidemii

Jednonienasycone kwasy tłuszczowe (JKT)
powinny zapewnić do 20% wartości 

energetycznej diety

Izomery trans kwasów tłuszczowych
ograniczać maksymalnie, zwłaszcza z żywności 

przetworzonej

Zawartość cholesterolu pokarmowego w diecie 
< 300 mg/dzień

< 200 mg/dzień u osób z dyslipidemią

Korzystne może być wprowadzenie do diety 
pacjentów z hipercholesterolemią − żywności

zawierającej sterole/stanole roślinne  
w ilości 2–3 g/dobę

Rezygnacja lub ograniczanie alkoholu 
wg zaleceń PTD 2023
Spożywanie alkoholu przez chorych na cukrzycę 
nie jest zalecane.

Suplementacja i żywność  
funkcjonalna wg zaleceń PTD 2023
W tab. 6 przedstawiono podsumowanie zaleceń 
PTD dotyczące suplementacji witamin, składni-
ków mineralnych (kiedy jest zalecane, a kiedy 
nie) i błonnika oraz wskazówki, kiedy może być 
przydatne zastosowanie żywności funkcjonalnej. 

 Zalecenia dotyczące samokontroli 
glikemii wg Polskiego Towarzystwa 
Diabetologicznego 2023 [3]
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne wskazuje, 
że samokontrola glikemii jest integralną częścią 
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Tabela 3. Białka w diecie osób z cukrzycą wg zaleceń PTD 2023 [3]
BIAŁKA

Udział energii pochodzącej z białka w diecie 
u większości osób z cukrzycą taki jak 

w populacji ogólnej
15–20% (ok. 1–1,5 g/kg mc./dobę)

Białko w diecie pacjentów z cukrzycą typu 2 
z nadmierną masą ciała

dieta o obniżonej kaloryczności, zawierająca 
20–30% białka zapewnia większą sytość oraz 

ułatwia redukcję i utrzymanie prawidłowej 
masy ciała

Białko w diecie pacjentów z przewlekłą chorobą 
nerek

ograniczenie podaży białka do
ok. 0,8–1 g/kg mc./dobę

Tabela 4. Zasady ograniczania soli w diecie osób z cukrzycą wg zaleceń PTD 2023 [3]
SÓL/SÓD

Sól kuchenna w diecie ze wszystkich źródeł 
– zawarta w spożywanych produktach 

i pochodząca z dosalania

nie powinna przekraczać 5 g/dobę  
(2300 mg sodu/dobę)

W uzasadnionych przypadkach chorym  
z nadciśnieniem tętniczym sodowrażliwym

zaleca się większe restrykcje podaży soli, 
zgodnie z zasadami diety DASH, jednakże 

dane dotyczące redukcji podaży sodu poniżej 
1500 mg/dobę u chorych na cukrzycę są 

niejednoznaczne

Tabela 5. Stanowisko PTD 2023 w sprawie alkoholu [3]
ALKOHOL

Niebezpieczeństwo hipoglikemii po spożyciu 
alkoholu

chorego należy poinformować, że alkohol 
hamuje uwalnianie glukozy z wątroby 

i w związku z tym jego spożycie (zwłaszcza 
bez przekąski) może sprzyjać rozwojowi 

hipoglikemii

Niebezpieczeństwo hipoglikemii po wysiłku  
i po spożyciu alkoholu

chorego należy poinformować, że alkohol  
może zwiększać ryzyko wystąpienia 

hipoglikemii po wysiłku

Dopuszczalna dawka dla kobiet i mężczyzn

dopuszcza się spożywanie czystego alkoholu 
etylowego (w przeliczeniu) w ilości nie większej 
niż 20 g/dobę przez kobiety i 30 g/dobę przez 

mężczyzn

Jacy pacjenci z cukrzycą nie powinni spożywać 
alkoholu

alkoholu nie powinni spożywać chorzy 
z dyslipidemią (hipertriglicerydemią), 

neuropatią i z zapaleniem trzustki w wywiadzie

leczenia cukrzycy. W tab. 7 podano zalecaną 
przez PTD częstość samokontroli glikemii przy 
użyciu glukometru. Przedstawiono inne metody 
samokontroli glikemii opisane w Zaleceniach. 

Program edukacyjny dotyczący samodzielne-
go pomiaru stężenia glukozy we krwi (self-mo-

nitoring of blood glucose, SMBG) może pomóc 
podejmować samodzielne decyzje terapeutyczne 
osobom stosującym insulinoterapię metodą wie-
lokrotnych wstrzyknięć, korzystającym z insulino-
terapii w schematach rzadszych wstrzyknięć oraz 
osobom z cukrzycą niestosującym insulinoterapii. 
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Tabela 6. Suplementacja witamin, składników mineralnych i błonnika oraz żywność funkcjonalna w diecie osób 
z cukrzycą wg zaleceń PTD 2023 [3]

SUPLEMENTACJA WITAMIN I SKŁADNIKÓW MINERALNYCH

Kiedy nie ma wskazań do suplementacji 
witamin lub składników mineralnych

suplementacja witamin lub mikroelementów 
u chorych, u których nie stwierdza się ich 

niedoborów, jest niewskazana

Kiedy suplementacja multiwitaminowa może 
być niezbędna

u osób starszych,
u wegetarian,

u wegan,
u osób stosujących diety bardzo 

niskokaloryczne

Suplementacja witaminy D3

zalecana suplementacja zgodna 
z rekomendacjami dla populacji ogólnej

Suplementacja kwasu foliowego
w ilości 400 μg dziennie u kobiet ciężarnych 

i karmiących

Suplementacja witaminy B12

u pacjentów leczonych długotrwale 
metforminą, u których potwierdzono niedobór 

tej witaminy

SUPLEMENTACJA BŁONNIKA

Kiedy rozważyć wprowadzenie suplementów 
błonnika

należy rozważyć wprowadzenie suplementów 
błonnika, szczególnie w postaci frakcji 
rozpuszczalnych w wodzie, gdy nie ma 

możliwości podaży zalecanej ilości błonnika 
pokarmowego

ŻYWNOŚĆ FUNKCJONALNA

Dla kogo, jaka i w jakiej dawce żywność 
funkcjonalna  

korzystne może być wprowadzenie do diety 
pacjentów z hipercholesterolemią – żywności 
zawierającej sterole/stanole roślinne w ilości 

2-3 g/dobę 

Tabela 7. Zalecana częstość samokontroli glikemii przy użyciu glukometru wg PTD 2023 [3]

Sposób leczenia cukrzycy Częstość pomiarów glikemii

Wielokrotne (tj. co najmniej 3 razy dziennie) 
wstrzyknięcia insuliny, intensywna funkcjonalna 

insulinoterapia niezależnie od typu cukrzycy

wielokrotne (tj. co najmniej 4 razy dziennie, 
zalecane 8 razy dziennie) pomiary w ciągu 

doby według ustalonych zasad leczenia oraz 
potrzeb pacjenta

Osoby stosujące doustne leki 
przeciwcukrzycowe i/lub agoniści receptora 

GLP-1

raz w tygodniu skrócony profil glikemii  
(na czczo i po głównych posiłkach), codziennie 

1 badanie o różnych porach dnia

Osoby z cukrzycą typu 2 leczone stałymi 
dawkami insuliny

codziennie 1–2 pomiary glikemii, dodatkowo 
raz w tygodniu skrócony profil glikemii  
(na czczo i po głównych posiłkach) i raz 

w miesiącu dobowy profil glikemii
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Szczególnie ważne są następujące rekomen-
dacje PTD:
•	 Aby samokontrola glikemii była przepro-

wadzana systematycznie i prawidłowo, po-
trzebna jest ciągła edukacja osób z cukrzy-
cą, ze szczególnym uwzględnieniem kontroli 
umiejętności posługiwania się glukometrem 
i systemami ciągłego monitorowania glikemii 
(CGM) oraz interpretacji wyników samokon-
troli, czyli wykorzystywania ich do codzien-
nej modyfikacji diety, wysiłku fizycznego 
i dawki stosowanych leków.

•	 Edukacja pacjentów dotycząca samokontro-
li glikemii może pomóc podejmować samo-
dzielne decyzje terapeutyczne osobom ko-
rzystającym z insulinoterapii w schematach 
rzadszych wstrzyknięć oraz osobom z cu-
krzycą niestosującym insulinoterapii. 

•	 Samokontrola glikemii jest również zaleca-
na, by osiągnąć cele terapeutyczne u osób 
leczonych pojedynczymi wstrzyknięciami in-
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suliny, doustnymi lekami przeciwhiperglike-
micznymi i/lub agonistami receptorów.

•	 Większość osób stosujących insulinoterapię 
metodą wielokrotnych wstrzyknięć powinno 
wykonywać samodzielny pomiar stężenia 
glukozy we krwi (self-monitoring of blood 
glucose – SMBG) zarówno przed, jak i po 
posiłkach, w porze snu, przed planowanym 
wysiłkiem fizycznym, przy podejrzeniu obni-
żonej wartości glikemii oraz przed czynno-
ściami, przy wykonywaniu których hipogli-
kemia jest szczególnie niebezpieczna (np. 
prowadzenie samochodu).

•	 Wszystkie osoby z cukrzycą, niezależnie od 
sposobu leczenia, w sytuacji złego samopo-
czucia lub nagłego pogorszenia stanu zdro-
wia powinny częściej kontrolować glikemię.

•	 Szczególnie osobom z cukrzycą typu 1 
o chwiejnym przebiegu, u których często wy-
stępuje hipoglikemia i brak jej świadomości, 
aby poprawić ich bezpieczeństwo i skutecz-
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ność leczenia, zaleca się zastosowanie syste-
mów monitorowania stężenia glukozy: ciągłe-
go monitorowania stężenia glukozy w czasie 
rzeczywistym (real time continuous glucose 
monitoring – rtCGM) i monitorowania stęże-
nia glukozy metodą skanowania (intermitten-
tly scanned continuous glucose monitoring  
– isCGM/flash glu cose monitoring – FGM).

 Podsumowanie
Zalecenia PTD wpisują się w cele, którymi kieru-
je się Międzynarodowa Federacja Diabetologicz-
na: „Poprawa życia osób z cukrzycą i zapobiega-
nie cukrzycy u osób będących w grupie ryzyka 
tej choroby” (Improving the lives of people li-
ving with diabetes and preventing diabetes in 
those at risk) [1]. 

Bardzo ważne dla zapobiegania stanowi 
przedcukrzycowemu i cukrzycy typu 2 oraz wła-
ściwego ich leczenia są publikacje, w których 
prezentowane corocznie Zalecenia PTD zosta-
ły przełożone na praktyczne wykorzystanie tej 
wiedzy przez pacjentów [9-17] oraz jak najszer-
sza popularyzacja tych Zaleceń wśród pracowni-
ków ochrony zdrowia i pracodawców.

W najnowszych zaleceniach PTD 2023 [3] 
podkreślono, że osoby z cukrzycą powinny ciągle 
być edukowane na temat zalecanej dla nich die-
ty i motywowane do stosowania tej diety w życiu 
codziennym. Cenne jest podanie w Zaleceniach, 
że w leczeniu osób z cukrzycą należy uwzględnić 
nie tylko odpowiednią urozmaiconą dietę, ale też 
kompleksowy terapeutyczny styl życia, który obok 
diety powinien obejmować: regularną aktywność 
fizyczną, unikanie palenia tytoniu i spożywania 
alkoholu, optymalny czas snu oraz unikanie stre-
su. Wskazanie przez PTD, że szczególnie ważnym 
priorytetem leczenia behawioralnego każdego ro-
dzaju cukrzycy powinno być osiągnięcie i utrzy-
mywanie prawidłowej masy ciała osoby z cu-
krzycą, wzmacnia takie zalecenia przekazywane 
pacjentom przez lekarzy i dietetyków. Przydatne 
jest podanie przez PTD zasad suplementacji wita-
min, składników mineralnych i błonnika, a także 

ewentualnego stosowania żywności funkcjonalnej 
u osób z hipercholesterolemią.

Szczegółowe omówienie w Zaleceniach zasad 
diety rekomendowanej w cukrzycy jest ważną 
wskazówką dla lekarzy, dietetyków, pielęgnia-
rek i edukatorów diabetologicznych w edukacji 
pacjentów i w wyjaśnianiu im zawiłości tej diety.

Bardzo ważne jest szczegółowe omówienie za-
sad i metod samokontroli glikemii i podkreślenie jej 
doniosłej roli w prawidłowym leczeniu cukrzycy.

Informacje podane przez Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne pomagają także pracodaw-
com docenić, jak ważna jest troska o profilaktykę 
zdrowotną pracowników, edukacja pracowników 
odnośnie do zapobiegania chorobom cywilizacyj-
nym, w tym stanowi przedcukrzycowemu i cu-
krzycy typu 2, wykonywanie badań profilaktycz-
nych oraz zapewnienie odpowiednich warunków 
pracy osobom z cukrzycą, umożliwiających im 
zadbanie o swoje zdrowie w miejscu pracy.
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Czytelnicy znajdą w książce praktyczne wskazówki 
do wykorzystania w codziennym życiu. Pokazano, 
które produkty warto wybierać, a które ograniczać, 
jak gotować smacznie, a jednocześnie z korzyścią 
dla zdrowia osób z podwyższonym stężeniem gluko-
zy we krwi.

PORADNIK ŻYWIENIOWY 
dla osób ze stanem przedcukrzycowym  

i zagrożonych cukrzycą typu 2

Aleksandra Cichocka

Z UWZGLĘDNIENIEM  
NAJNOWSZYCH REKOMENDACJI  

TOWARZYSTW NAUKOWYCH

mgr inż. Aleksandra Cichocka – długoletni pracownik naukowy Instytutu Żywności i Żywienia 

w Warszawie. Prowadzi wykłady, szkolenia, warsztaty dla lekarzy, dietetyków, studentów, pielę-

gniarek i nauczycieli. Jest autorem lub współautorem książek i  publikacji naukowych. Opracowa-

ła wiele materiałów edukacyjnych dla pacjentów, które w  prosty sposób wyjaśniają zasady diety 

w  odchudzaniu, cukrzycy typu 2, nadciśnieniu tętniczym, przy zwiększonym stężeniu cholesterolu 

i   triglicerydów we krwi, a   także w  profilaktyce i   leczeniu chorób układu krążenia. Popularyzuje 

wiedzę, jak zdrowe żywienie może wpłynąć na poprawę naszego zdrowia i  zmniejszyć ryzyko roz-

woju chorób zależnych od diety.
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Jadłospisy i smaczne przepisyJadłospisy i smaczne przepisy
z uwzględnieniem najnowszych rekomendacji Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,

Amerykańskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 
oraz norm Instytutu Żywności i Żywienia

Wydawca: Medyk Sp. z o.o., 01-015 Warszawa, Skwer Kard. S. Wyszyńskiego 5/54, 
tel./fax: 22 666 43 32, 22 664 04 51, e-mail: poczta@medyk.com.pl, www.medyk.com.pl
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mgr inż. Aleksandra Cichocka – pracownik naukowy Instytutu Żywności i Żywienia w Warszawie. Pro-
wadzi wykłady, szkolenia, warsztaty dla lekarzy, dietetyków, studentów, pielęgniarek i nauczycieli. 
Jest autorem lub współautorem książek i publikacji naukowych. Opracowała wiele materiałów eduka-
cyjnych dla pacjentów, które w prosty sposób wyjaśniają zasady diety w odchudzaniu, cukrzycy typu 2, 
nadciśnieniu tętniczym, przy zwiększonym stężeniu cholesterolu i triglicerydów we krwi a także w pro-
filaktyce i leczeniu chorób układu krążenia. Popularyzuje wiedzę, jak zdrowe żywienie może wpłynąć 
na poprawę naszego zdrowia i zmniejszyć ryzyko rozwoju chorób zależnych od diety.

„Praktyczny Poradnik Żywieniowy” jest bardzo cenną pozycją na polskim rynku wydawnictw nie tylko kulinarnych, 
ale przede wszystkim medycznych.

Przedstawiono w nim w sposób maksymalnie przejrzysty, praktyczny i bardzo atrakcyjny wizualnie szereg przepisów 
na potrawy, nierzadko bardzo oryginalne, których spożywanie wspomaga regulację przemiany materii w sposób pozwa-
lający utrzymać masę ciała, a także zapobiegać chorobom układu krążenia.

Arystoteles powiedział, że połowa chorób bierze się stąd, że jemy za dużo, a połowa – bo jemy za mało. Zdanie to obec-
nie nadal jest prawdziwe, zwłaszcza jego pierwsza część. Owoc pracy Aleksandry Cichockiej ma za zadanie pomóc wszystkim 
tym, którzy pragną odżywiać się świadomie i zdrowo. Nie mam wątpliwości, że „Poradnik…” swoje zadanie spełni wzorowo.

prof. nadzw. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Kierownik Kliniki Chorób Wewnętrznych i Diabetologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (2013)

Książka jest zbiorem wielu przepisów kulinarnych łatwych do realizacji w naszych warunkach. Są one dostosowa-
ne do nawyków żywieniowych w Polsce.

Jestem przekonany, że ze względu na praktyczny charakter, książka ta stanie się bardzo pomocną, niezwykle przy-
datną publikacją, ułatwiającą życie chorym z cukrzycą typu 2, a także osobom, które pragną zredukować masę ciała.

Książka, napisana przystępnym językiem, zawiera wszystkie nowoczesne trendy leczenia żywieniowego chorych na 
cukrzycę i jest jedną z niewielu pozycji w Polsce o walorach zarówno praktycznych, jak i naukowych.

prof. dr hab. n. med. Waldemar Karnafel
Wojewódzki Konsultant ds. Diabetologii, kierownik Katedry i Kliniki Gastroenterologii 

i Chorób Przemiany Materii I Wydziału Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 2010

Materiał opracowany na podstawie książki „Praktyczny poradnik żywieniowy w odchudzaniu oraz profilaktyce 
i leczeniu cukrzycy typu 2 oraz chorób sercowo-naczyniowych” autorstwa Aleksandry Cichockiej. PORADNIK PORADNIK 

ŻYWIENIOWYŻYWIENIOWY
dla chorych na cukrzycę typu 2

PORADNIK ŻYWIENIOWY 
dla chorych na cukrzycę typu 2

Aleksandra Cichocka

Z UWZGLĘDNIENIEM NAJNOWSZYCH REKOMENDACJI  
TOWARZYSTW NAUKOWYCH
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mgr inż. Aleksandra Cichocka – długoletni pracownik naukowy Instytutu Żywności i Żywienia 

w Warszawie. Prowadzi wykłady, szkolenia, warsztaty dla lekarzy, dietetyków, studentów, pielę-

gniarek i nauczycieli. Jest autorem lub współautorem książek i  publikacji naukowych. Opracowa-

ła wiele materiałów edukacyjnych dla pacjentów, które w  prosty sposób wyjaśniają zasady diety 

w  odchudzaniu, cukrzycy typu 2, nadciśnieniu tętniczym, przy zwiększonym stężeniu cholesterolu 

i   triglicerydów we krwi, a   także w   profilaktyce i   leczeniu chorób układu krążenia. Popularyzuje 

wiedzę, jak zdrowe żywienie może wpłynąć na poprawę naszego zdrowia i  zmniejszyć ryzyko roz-

woju chorób zależnych od diety.

Publikacja uaktualniona i uzupełniona na podstawie książki  
„Praktyczny poradnik żywieniowy w odchudzaniu oraz profilaktyce i leczeniu cukrzycy typu 2  

oraz chorób sercowo-naczyniowych” autorstwa Aleksandry Cichockiej.
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Dieta w cukrzycy typu 2 pomaga unormować stę-
żenie glukozy we krwi, zmniejszyć ryzyko wystąpie-
nia chorób układu sercowo-naczyniowego i innych 
powikłań cukrzycy. Książka zawiera 14 jadłospisów 
wraz z podaniem wartości kalorycznej i zawartości 
wymienników węglowodanowych (WW).
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„Kompendium suplementów diety” autorstwa profesor Iwony Wawer jest publikacją zdecydowanie potrzebną i aktualną dla wszystkich 
zainteresowanych własnym zdrowiem. Czytelnicy otrzymują profesjonalnie opracowaną monografię suplementów diety, podstawowe 
definicje, np. rozróżnienie leku i suplementu, zwięzły opis znanych diet i ich walorów zdrowotnych. Jasno tłumaczone są pojęcia nauko-
we, jak nieliniowość dawek, tajniki uwalniania substancji aktywnej z opracowanego preparatu (np. technologia Chrono-Depot), różnice 
biodystrybucji mikroelementów w zależności od płci i wiele innych, dawniej pomijanych aspektów optymalizacji fizjologii zdrowego 
człowieka. Nowa publikacja prof. Wawer jest zarazem kopalnią praktycznych porad, wskazówek i szczegółowych wyjaśnień, których 
zbiór wpisuje się w pojęcie tzw. medycyny spersonalizowanej.
W sposób przystępny, nie rezygnując z naukowych podstaw medycyny opartej na faktach, Autorka wprowadza czytelników w skompli-
kowany świat witamin, mikropierwiastków, niezbędnych kwasów tłuszczowych, aż po probiotyki, nutrikosmetyki, antyoksydanty ukryte 
w roślinach. A wszystko oparte na pieczołowicie zebranym, przebogatym piśmiennictwie. Polecam tę książkę każdej osobie zaintereso-
wanej aktualnymi problemami odżywiania, których wspólnym mianownikiem jest zdrowie człowieka we wszystkich grupach wiekowych. 

Prof. dr hab. Krzysztof L. Krzystyniak 

15

II. Dieta a suplementy diety

Dieta DASH jest zdrowa, ale jednocześnie smaczna, łatwa i szybka w przygotowaniu, 

daje korzyści zdrowotne już po 2 tygodniach15. Dieta DASH to zdrowy sposób żywienia 

korzystny dla osób z nadciśnieniem, z nadwagą lub otyłością, ale również dla wszystkich, 

zarówno dla kobiet i mężczyzn, w wieku młodym, średnim oraz dla seniorów.

8. Dieta dawniej i dziś

Zmiany diety wynikają z rozwoju cywilizacji. Niepokojące jest to, że następują one szyb-

ko (kilkadziesiąt lat), podczas gdy nasz przewód pokarmowy w wyniku trwającej tysiące 

lat ewolucji został przystosowany do innego pokarmu. Mamy układ pokarmowy z epoki 

kamiennej, a żywność z supermarketu!

Pouczające jest porównanie z małpami człekokształtnymi. Układ pokarmowy czło-

wieka i małp jest bardzo podobny, ale dieta małp zawiera duże ilości związków polifeno-

lowych i błonnika. Afrykańskie goryle jedzą 200 roślin i 100 różnych owoców. To silny 

argument za większym urozmaiceniem naszej diety. 

Dieta człowieka z okresu paleolitu różniła się znacznie od obecnej, typowej np. dla 

USA; większa była zawartość witaminy E i kwasów n–3, a mniejsza tłuszczów typu trans. 

Inne różnice pokazano w tabelce.

Zawartość wybranych składników w diecie z okresu paleolitu i w XX wieku

Składniki diety Późny paleolit XX w., USA

Energia z tłuszczów 21%
42%

Cholesterol 590 mg
600 mg

Błonnik
46 g

20 g

Sód
0,7 g

2,3–7 g

Wapń 2000 mg 740 mg

Witamina C 400 mg
88 mg

 
Więcej wiemy o diecie plemion łowców–zbieraczy. Na przykład bardzo urozmaico-

na była dieta Buszmenów, jedli dużo białka (93 g/dobę) i nawet 85 różnych gatunków 

jadalnych roślin. Zmiana trybu życia na osiadły i rolniczy nie była korzystna, bowiem 

zmalała różnorodność diety, staliśmy się uzależnieni od kilku gatunków uprawianych 

zbóż.
Obecnie zbyt dużo energii otrzymujemy z tłuszczów, i to głównie tych nasyconych. 

O połowę mniejsza ilość błonnika we współczesnej diecie wynika z gotowania jarzyn i owo-

ców, podczas gdy korzystniej byłoby je zjeść na surowo. Niedocenianym produktem w die-

cie są orzechy, dostarczające witaminy E i nienasyconych kwasów tłuszczowych.

22

Kompendium suplementów diety. Jak dbać o zdrowie

nauka zajmująca się badaniem właściwości organów i tkanek zdrowego człowieka oraz 
normalnych funkcji organizmu, które zapewniają trwanie procesów życiowych. W prze-
ciwieństwie do leku, który jest potrzebny w chorobie, suplement diety musi być projekto-
wany dla zdrowego człowieka i umożliwiać mu utrzymanie jego metabolicznych i fizjo-
logicznych funkcji. 

Homeostaza jest zdefiniowana jako taka sytuacja zdrowego człowieka, w której jego 
fizjologiczne aktywności funkcjonują w granicach uznawanych za normalne. 

Lek – pomaga w chorobie, suplement diety – pomaga utrzymać homeostazę.
 
 
Ludzie mają jednak różne organizmy i zróżnicowane potrzeby na poszczególne 

składniki diety. Dlatego trudno oczekiwać, że jedna tabletka multiwitaminy będzie od-
powiednia dla wszystkich. Polecane suplementy to raczej wieloskładnikowe preparaty 
witaminowo-mineralne, ale w wersji dla dzieci, dorosłych kobiet, dorosłych mężczyzn 
i seniorów oraz suplementy „dedykowane” dla indywidualnych potrzeb.Zalecane dawki dzienne dla witamin i składników mineralnych można znaleźć w ta-
beli na końcu książki.

Niedobór
Nadmiar

RDA
UL

Ry
zy

ko H o m e o s t a z a

90 mg
2 gDawka dzienna

Rys. Zależność ryzyka zachorowania od dostarczanej dziennej ilości witaminy C

KOMPENDIUM  
SUPLEMENTÓW DIETY

prof. dr hab. Iwona WawerProfesor n. farm., dr hab. n. chem. Iwona Wawer – jest emerytowanym kierownikiem 
Zakładu Chemii Fizycznej na Wydziale Farmaceutycznym Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego. Obecnie kieruje Zakładem Zielarstwa w Państwowej Akademii Nauk Sto-
sowanych w Krośnie. Zajmuje się zastosowaniem spektroskopii NMR i EPR w badaniach 
leków i związków izolowanych z roślin. Jej dorobek to ponad 230 publikacji naukowych, 
kilka monografii (m.in. „NMR Spectroscopy in Pharmaceutical Analysis”, U. Holzgrabe, I. 
Wawer, D. Diehl, 2008) i podręczników („Chemia fizyczna”, 2007; „Chemia żywności”, 2015).  
Autorka książek o aronii („Aronia polski paradoks” 2005, 2006; „The Power of Nature: Aronia 
melanocarpa”, UK 2006, USA 2010; „Aronia superowoc” I. Wawer, P. Eggert, B. Hołub, 2012, 

2019), o fitoterapii („Profilaktyka zdrowotna i fitoterapia” K. Błecha, I. Wawer, 2011, 2019) oraz o suplementach 
diety („Suplementy diety dla Ciebie. Jak nie stać się pacjentem”, 2009, 2014).

•
Poruszany w książce temat jest niezmiernie ważny, gdyż odpowiednia dieta, jak i racjonalne stosowanie suplementów 
diety współuczestniczy w uzyskaniu zadowalających efektów zarówno w terapii, jak i profilaktyce wielu chorób. W książce 
obszernie omówiono suplementy diety z naciskiem na te, które mają składniki roślinne – to nowatorskie ujęcie. Ponadto 
czytelnicy znajdą w tekście dużo cennych informacji na temat właściwego żywienia i codziennej diety. Podręcznik został 
napisany z myślą o lekarzach, pielęgniarkach, dietetykach, farmaceutach i zielarzach. Przeznaczony jest także dla osób, 
które chcą wykorzystać wiedzę o suplementach diety dla własnych potrzeb zdrowotnych, zwłaszcza że do tej pory na 
półkach księgarskich nie pojawiły się opracowania, które kompleksowo obejmowałyby to zagadnienie. 

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Ilona Kaczmarczyk-Żebrowska

Suplementy diety stosuje wiele osób, a szczególnie w Polsce są one bardzo popularne. Czy jednak potrafimy suple-
menty diety odróżnić od leków? Czy potrafimy uzupełniać niedobory w diecie poprzez właściwą suplementację? 
Na te i wiele innych pytań  znajdziemy odpowiedzi po zapoznaniu się z tym „Kompendium suplementów diety”. 

Prof. dr hab. n. farm z zakresu farmakologii i bromatologii Maria Borawska

„Kompendium suplementów diety” autorstwa profesor Iwony Wawer jest publikacją zdecydowanie potrzebną i ak-
tualną dla wszystkich zainteresowanych własnym zdrowiem. Czytelnicy otrzymują profesjonalnie opracowaną mo-
nografię suplementów diety, podstawowe definicje, np. rozróżnienie leku i suplementu, zwięzły opis znanych diet 
i ich walorów zdrowotnych.  Jasno tłumaczone są pojęcia naukowe, jak nieliniowość dawek, tajniki uwalniania sub-
stancji aktywnej z opracowanego preparatu (np. technologia Chrono-Depot), różnice biodystrybucji mikroelemen-
tów w zależności od płci i wiele innych, dawniej pomijanych aspektów optymalizacji fizjologii zdrowego człowieka. 
Nowa publikacja prof. Wawer jest zarazem kopalnią praktycznych porad, wskazówek i szczegółowych wyjaśnień, 
których zbiór wpisuje się w pojęcie tzw. medycyny spersonalizowanej.
W sposób przystępny, nie rezygnując z naukowych podstaw medycyny opartej na faktach, Autorka wprowadza czy-
telników w skomplikowany świat witamin, mikropierwiastków, niezbędnych kwasów tłuszczowych, aż po probioty-
ki, nutrikosmetyki, antyoksydanty ukryte w roślinach. A wszystko oparte na pieczołowicie zebranym, przebogatym 
piśmiennictwie. Polecam tę książkę każdej osobie zainteresowanej aktualnymi problemami odżywiania, których 
wspólnym mianownikiem jest zdrowie człowieka we wszystkich grupach wiekowych. 

Prof. dr hab. Krzysztof L. Krzystyniak 
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Nowe przepisy w zakresie 
wystawiania i realizacji  

recept na środki odurzające 
lub substancje psychotropowe 

Minister Zdrowia informuje, że z dniem 1 listo-
pada 2023 r. wchodzą w życie nowe przepisy 
art. 95b ust. 1a ustawy z dnia 6 września 2001 r. 
– Prawo farmaceutyczne, wprowadzające zmie-
nione wymagania w zakresie wystawiania i reali-
zacji recept na określone środki odurzające lub 
substancje psychotropowe.
Zgodnie z powyższymi przepisami od 1 listopa-
da recepta, na której ma zostać przepisany pro-
dukt leczniczy o:
1.	 kategorii dostępności, o której mowa w art. 

23a ust. 1 pkt 4 – „Rpw”;
2.	 innej kategorii dostępności niż określo-

na w pkt 1, zawierający w swoim składzie 
substancję psychotropową lub środek odu-
rzający, z których którakolwiek substancja 
lub środek należy do grupy II-N, III-P albo 
IV-P określonej w ustawie z dnia 29 lipca 
2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii
–	 jest wystawiana  wyłącznie w postaci 

elektronicznej.
Jednocześnie, recepty wystawione przed dniem 
wejścia w życie niniejszej ustawy w postaci pa-
pierowej, na których zostały przepisane produk-
ty lecznicze o w/w kategoriach

–	 zachowują ważność i mogą być re-
alizowane na zasadach dotychcza-
sowych”.

Minister Zdrowia informuje, że od dnia 1 listo-
pada 2023 r. (włącznie) nie będzie można wysta-
wić recepty w postaci papierowej na ww. katego-
rie leków, ani tym bardziej zrealizować w aptece 
ogólnodostępnej albo punkcie aptecznym recepty 
papierowej wystawionej po tym terminie.

Natomiast recepty wystawione w postaci 
papierowej przed 1 listopada 2023 r. (tzn. naj-
później z dniem 31 października 2023 r.) będą 
mogły po tej dacie zostać skutecznie zrealizo-

wane w  aptece ogólnodostępnej albo punkcie 
aptecznym w przewidzianym dla nich terminie 
ważności, tj. najpóźniej do 30 listopada 2023 r.

Żadna recepta w postaci papierowej na ww. 
środki lub substancje nie będzie mogła zostać 
skutecznie zrealizowana począwszy od  
1 grudnia br. (włącznie).

Przy czym, należy mieć na uwadze, że ter-
min realizacji recept na lek zawierający wszelkie 
środki odurzające lub substancje psychotropo-
we, na preparaty zawierające te środki lub sub-
stancje oraz prekursory kategorii 1, niezależ-
nie od postaci tych recept (papierowej albo 
elektronicznej) wynosi bezwarunkowo 30 
dni od dnia wystawienia recepty.

Tym samym recepta w postaci papierowej, 
na której przepisano tego rodzaju lek, wy-
stawiona np.  20 października 2023 r., wobec 
zmian, które wchodzą w życie z dniem 1 listo-
pada 2023 r., będzie mogła zostać skutecznie 
zrealizowana, przy czym nie później, niż 19 li-
stopada 2023 r.

Jednocześnie Minister Zdrowia przypomina, 
że wyjątkowo – w przeciwieństwie do recept 
na  innego rodzaju leki, żadna recepta (w tym 
papierowa) na lek zawierający środek odurza-
jący lub substancję psychotropową, preparat 
zawierający te środki lub substancje oraz pre-
kursory kategorii 1, nie może być wystawiona 
z odroczeniem jej realizacji poprzez zawarcie 
na/w niej daty realizacji „od dnia”, co wynika 
wprost z brzmienia art. 96a ust. 7 pkt 4 ustawy 
z dnia 6  września 2001 r. – Prawo farmaceu-
tyczne.

Odnosi się to nie tylko do recept na leki o ka-
tegorii dostępności „Rpw”, ale też na leki innych 
kategorii dostępności zawierające w swoim skła-
dzie środek odurzający lub substancje psycho-
tropową, z których którakolwiek jest określona 
w przepisach o przeciwdziałaniu narkomanii, 
w tym przede wszystkim recept na leki o kate-
gorii dostępności „Rp”.

Źródło: Ministerstwo Zdrowia
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The textbook consists of nine chapters with grammatical and lexical material to be covered in sepa-
rate classes. Each chapter starts with a theoretical introduction to a particular topic, continues with 
practical exercises to reinforce the command of given structures, and ends with Latin proverbs and 
sayings, which serve to broaden the student’s general knowledge and bring the much-needed variety. 
There is also a self-assessment test with the answer key and five useful appendices: the rules of Latin 
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their English translations; a table with numerals; rules for forming comparative and superlative adjec-
tives in Latin; and a list of Latin and Greek words used in English medical terminology. 
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10. Use the terms below to complete the sentences.

distal  proximal inferior 

anterior superior frontal

1. The diaphragm lies ....................................
. to the organs in the thoracic cavity.

2. The ................................ end of the humerus is at the shoulder.

3. The heart lies ..................... to the spinal cord.

4. The ................................. e
nd of the femur is attached to the patella.

5. The ................................. p
lane divides the body into the anterior and the posterior part.

6. The heart lies ................................... 
to the liver.

11.  Using Latin and Greek equivalents together with the suffixes given below, complete the crossword with    

 the formal English terms and Latin phrases as defined. 

The anatomical nomenclature (i.e., the names of anatomical structures) uses mostly Latin names, while their 

study, procedures and disorders connected with them are referred to with Greek words/roots.

Latin word
Greek root/

combining letter
Meaning Latin word

Greek root/
combining letter

Meaning

articulatio arthr/o joint auris (f) ot/o ear

os, ossis oste/o bone cor cardi/o heart

ocŭlus ophthalm/o eye nasus rhin/o nose

ren (m) nephr/o kidney cutis 
cutan-

dermat/o skin

 
Suffixes: -itis, -eous, -logy, -pathy

Across

3. Disease of the kidneys

6. Inflammation of the ear

7. Middle ear

10. Left ear

11. A branch of anatomy dealing  

       with the bones

Down

1. A science concerned with the  

     study of joints

2. Inflammation of the nose

4. Right eye

5. Disease of the heart

8. Right kidney

9. Pertaining to the skin
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LATIN AND GREEK IN MEDICINE | A TEXTBOOK WITH EXERCISES8. Use the words below to name the muscles in the pictures in accordance with their shapes9.serratus   lumbricalis   trapezius   solĕus   teres   rhomboidĕus   quadratus   piriformis   pyramidalis    

orbicularis  deltoidĕus

       1. ........................                 2. .............................         3. .....................          4. ..................... 

       5. .........................       6. ........................              7. ..........................           8. ......................

  

  
             9. .............................  10. ...............................                         11. ...............................

  

9 Figures made by Anna Gorajec.
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ZAGADKI ŁACIŃSKIE  
dr n. hum. Beata Olędzka

Zadanie 1. 

 W miejsce kropek wpisz właściwe wyrażenie.

in vivo      ex vivo      in vitro

Badania surowców kosmetycznych prowadzi się na izolowanych komórkach skóry. Jest to pierwsza 

faza testów, w której oceniana jest przydatność składnika do zastosowania w kosmetykach. Obserwuje 

się  wówczas zachowania komórek skóry pod wpływem substancji aktywnych lub ich kompleksów (1) 

………………………… .

Badania (2) ………………………… polegają na ocenie oddziaływania składników i gotowych kosmetyków 

na skórę ludzką w warunkach laboratoryjnych. W tym celu pobiera się skórę ludzką od pacjenta, np. 

po zabiegu chirurgii plastycznej i umieszcza się w specjalnym naczyniu hodowlanym.

Po badaniach na liniach komórkowych potencjalne leki testowane są (3) ……………………… najpierw na 

zwierzętach, a w kolejnych etapach – na ludziach.

Rozwiązania zadań z numeru 10/2023 opublikujemy w następnym wydaniu „Leku w Polsce".

Pierwszym pięciu osobom, które nadeślą prawidłowe rozwiązania na adres:  
redakcja@lekwpolsce.pl prześlemy upominki od wydawnictwa Medyk.

Zadanie 3
1. entero - jelito
2. hypo – pod, poniżej
3. derma - skóra
4. hetero – różny

Rozwiązania z numeru 9/2023

Zadanie 1 

1 2 3 4 5 6

d e a f b c

Zadanie 2

Zadanie 2. 

Do łacińskich nazw roślin na poniższych tabliczkach wkradły się błędy (na każdej tabliczce 
jest jeden błąd). Podaj poprawne nazwy.

Platan klonolistny  
(Platanu acerifolia)

Grujecznik japoński 
(Cercidiphyllum japoniucum)

Lipa japońska  
(Tilia Japonia)

................................................. 

.................................................

................................................. 

.................................................

................................................. 

.................................................
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