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Uniwersytet Medyczny w Lublinie 
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Wykorzystanie reaktywności „orbitali frontalnych” w syntezie organicznej znane jest od 

dawna. Pierwsze doniesienie Kenichi Fukui z 1952 o reaktywności układów aromatycznych 

podkreśliło istotność „orbitali frontalnych” w mechanizmach reakcji i doprowadziło do 

Nagrody Nobla z Chemii w 1981 wspólnie z Roaldem Hoffmannem.   

Mechanizm zaproponowany przez Fukui pozwolił wytłumaczyć przebieg reakcji cykloaddycji, 

a szczególnie r. Dielsa-Aldera, oraz przegrupowań sigmatropowych. W reakcjach biorą udział 

dien i dienofil więc noszą one notację [4 + 2]. W miarę poznawania innych typów kondensacji 

– [3 + 2], [2 + 2], [2 + 1], itp. Pojawiła się konieczność rozszerzenia mechanizmu także na nie. 

W roku 2022 Nagroda Nobla otrzymali K. Barry Sharpless, Carolyn Bertozzi i Morten Meldal, 

za wprowadzenie koncepcji chemii bioortogonalnej oraz podstaw chemii „click”. Chociaż 

podstawy chemii „click” stworzył zespół Kolb, M.G. Finn i K.B. Sharpless to ostatni z nich 

został tak szczególnie wyróżniony. Pierwsi dwaj byli doktorantami Sharpless’a i sprawdzali 

jego koncepcję. Nagrodę Nobla przyznano za udoskonalenie znanej od lat 20’ poprzedniego 

wieku 1,3-bipolarnej cykloaddycji Huisgen’a, która prowadziła do mieszaniny izomerów 

i wymagała drastycznych warunków (ogrzewanie w temperaturze 100 C). Sharpless osiągnął 

skuteczny wynik – jeden izomer w temperaturze pokojowej, stosując katalizator miedziowy 

Cu(I) (CuAAC).    

W roku 2005 ilość publikacji dotyczących chemii „click” wynosiła 39, w roku 2015 już 933, 

a w roku 2021 aż 1012. W sumie w ciągu 20 lat ukazało się ponad 12 000 artykułów naukowych 

o tej tematyce. 

Obecnie stosowanych jest co najmniej kilka metod „klikania” z katalizatorami lub bez. Są one 

wykorzystywane w poszukiwaniu nowych substancji aktywnych biologicznie, ale nie tylko. 

Bioortogonalność tych reakcji powoduje, że z łatwością mogą być zastosowane do modyfikacji 

układów biologicznych zarówno w kulturach jak i w  żywych organizmach.  

Przyszłość chemii „click” to dwa podstawowe kierunki – nowa chemia, głównie dotycząca 

nowych aktywnych biologicznie struktur (nowych potencjalnych leków) oraz modyfikacji 

struktur znanych, naturalnych i syntetycznych połączeń, a także możliwość modyfikacji 

układów biologicznych – peptydów, cukrów, glikoprotein na powierzchni komórek, markerów 

chorób, wizualizacja zmian (neurodegeneracja, nowotwory), itp.  

 

Słowa kluczowe: Nagroda Nobla 2022, chemia „click”, modyfikacje układów biologicznych. 
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Izomeria optyczna w związkach organicznych związana jest z ważnym elementem budowy 

strukturalnej substancji odpowiadającym m. in. za ich działanie biologiczne. Często dwa, 

wykazujące aktywność optyczną czyli różniące się jedynie przestrzennym rozmieszczeniem 

identycznych podstawników, stereoizomery (enancjomery lub diastereoizomery) wykazują 

drastycznie różne właściwości. Na przykład z pośród dwóch enancjomerów talidomidu, jeden 

wykazuje działanie przeciwwymiotne, przeciwbólowe oraz przeciwnowotworowe drugi 

natomiast jest silnym teratogenem. Przykład ten pokazuje jak pozornie niewielka zmiana w 

strukturze może wpłynąć na końcowe zachowanie in vivo leku. Jest również potwierdzeniem 

tego, jak w syntezie organicznej istotne jest bardzo precyzyjne tworzenie połączeń, które 

pozwolą na otrzymanie tylko jednego z możliwych stereoizomerów wykazującego pożądane 

właściwości. 

Nagrodę Nobla w dziedzinie chemii za rok 2021 otrzymali Benjamin List (Max-Planck-Institut) 

oraz David MacMillan (Princeton University) za istotny wkład w rozwój asymetrycznej 

katalizy organicznej (zwanej inaczej organokatalizą). Organokataliza polega na 

transformacjach prowadzonych z wykorzystaniem chiralnych (czyli optycznie czynnych) 

katalizatorów, które prowadzą do uzyskania cząsteczki produktu ze ściśle zdefiniowaną 

strukturą przestrzenną. W odróżnieniu od biokatalizy, gdzie o czystości optycznej otrzymanego 

produktu decydują złożone strukturalnie enzymy, w asymetrycznej syntezie organicznej jako 

katalizatory wykorzystywane są prostsze, w porównaniu do enzymów, związki organiczne. 

Dzięki organokatalizie możliwe jest kontrolowane tworzenie produktów optycznie czystych 

w sposób selektywny bez konieczności np. czasochłonnego i kosztownego rozdziału 

powstającej mieszaniny steroizomerów lub bez konieczności wykorzystywania niezwykle 

kosztownych, szczególnie w przypadku potencjalnych zastosowań przemysłowych, 

katalizatorów metaloorganicznych zawierających m. in. metale szlachetne (np. pallad). 

W nagrodzonych badaniach List i MacMillan wykazali, że tak proste cząsteczki jak 

aminokwasy mogą działać równie wydajnie i selektywnie, jak stosowane dotychczas bardziej 

złożone organokatalizatory i enzymy. Znaczenie tych badań polega na prostocie 

zaproponowanego rozwiązania syntetycznego, co zapewne wpłynie na rozwój organokatalizy 

oraz znacząco obniży koszty produkcji wielu optycznie czystych substancji chemicznych, 

w tym również leków. 

 

Słowa kluczowe: organokataliza, czynność optyczna, aktywność biologiczna. 
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Katarzyna Gobis¹* 
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Pojawienie się lekooporności jest ogromnym wyzwaniem dla kontroli rozprzestrzeniania się i 

zwalczania gruźlicy. W przeciwieństwie do gruźlicy lekowrażliwej, leczenie gruźlicy MDR/XDR 

to proces skomplikowany, wymagający podawania leków drugiego rzutu, które są mniej skuteczne 

niż leki pierwszego rzutu i wywołują poważniejsze skutki uboczne [1]. Pojawienie się lekoopornych 

szczepów Mtb zbiegło się z pustką innowacyjną w dziedzinie odkrywania leków 

przeciwprątkowych [2-3]. Jednakże ostatnio zatwierdzenie bedakiliny i delamanidu do stosowania 

w MDR/XDR-TB dało impuls do rozwoju procesu odkrywania nowych leków przeciwgruźliczych. 

Pojawiły się nowe cząsteczki będące kandydatami na leki, jak również nowe strategie terapeutyczne 

wykorzystujące najnowsze postępy w biologii molekularnej, immunologii i patogenezie Mtb. Na 

szczególną uwagę zasługują podejścia opierające się na skojarzonym działaniu leków 

przeciwgruźliczych, zmianie przeznaczenia leków zarejestrowanych na inne choroby, host directed 

therapy czy nowe drug delivery systems. 

Prowadząc prace w nurcie odkrywania nowych cząsteczek, skoncentrowaliśmy wysiłki na dwóch 

grupach chemicznych, pochodnych benzimidazolu i pirydyny, wykazując ich znaczną aktywność 

tuberkulostatyczną, niską cytotoksyczność oraz wpływ na generowanie oporności szczepów M. 

tuberculosis. Celem prowadzonych projektów badawczych, było również określenie parametrów 

strukturalnych otrzymanych związków oraz niektórych właściwości fizykochemicznych 

pozwalających przewidzieć ich potencjalną biodostępność. Na podstawie uzyskanych wyników 

udało się w każdej z grup wskazać najbardziej obiecujące struktury chemiczne (Fig.). 
 

 
Fig.  

 

Najbardziej obiecująca pochodna benzimidazolu została także przebadana w kierunku aktywności 

wobec rzadkich szczepów M. abscessus in vitro oraz in vivo w modelu danio pręgowanego.  

 
Badania zostały sfinansowane z projektu NCN Opus 13 2017/25/B/NZ7/00124. 

Słowa kluczowe: gruźlica, oporność wielolekowa, nowe elementy w terapii. 
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Prabenoks inozyny złożony lek stanowiący połączenie inozyny oraz 4-

acetyloaminobenzoesanu i 1-dimetyloamino-2-propanolu w stosunku molowym 1:3. Pomimo 

długoletnich badań klinicznych leku jego mechanizm działania immumodulacyjnego i 

przeciwwirusowego nie jest jasny, a zależności obserwowane w testach in vitro nie zostały 

potwierdzone w testach in vivo. Celem pracy było przewidywanie kierunków aktywności 

farmakologicznej oraz parametrów farmakokinetycznych leku przy pomocy publicznie 

dostępnych programów komputerowych. Format Smiles składników leku pobrano z bazy 

drugbank.com. Przewidywanie parametrów farmakokinetycznych poszczególnych 

komponentów leku wykonano przy użyciu programu SWISSADME otrzymując dane 

dotyczące lipofilności, zdolności do przechodzenia bariery przewodu pokarmowego i bariery 

krew mózg oraz izoenzymów cytochromy P450 odpowiedzialnych za metabolizm. W oparciu 

o trzy publicznie dostępne programy - SwissTargetPrediction, ChemDIS i SuperPred zbadano 

możliwe oddziaływania składników leku z białkami (receptorami, centrami aktywnymi 

enzymów), wpływ na transkrypcje genów oraz szlaki metaboliczne w komórce. Do analizy 

wybrano wyniki o największym współczynniku prawdopodobieństwa oddziaływania. Użyte 

programy pozwoliły na wskazanie kilku molekularnych punktów uchwytu składników leku, 

m.in. NFκB, oksydaza NADPH, IFN gamma. Inozyna będącą składnikiem leku 

charakteryzowała się małą zdolnością przechodzenia bariery przewodu pokarmowego, co czyni 

dyskusyjne efekty jej działania uzyskane w testach in vitro.  

 

Słowa kluczowe: prabenoks inozyny, mechanizm działania leku,  badania in silico.  
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Substancja czynna w leku musi dotrzeć do celu w organizmie w odpowiednim stężeniu i 

pozostać tam w formie bioaktywnej wystarczająco długo, aby wywołać odpowiednie efekty 

biologiczne. Już na wczesnym etapie poszukiwania leków, dla wiodących substancji czynnych 

wykonuje się badania właściwości fizykochemicznych służących analizie lekopodobieństwa 

oraz ocenia się ich parametry farmakokinetyczne takie jak wchłanianie, dystrybucję, 

metabolizm i wydalanie (ADME) [1].  

Zaprojektowano i zsyntetyzowano serię pochodnych ftalimidowych inhibitorów 

fosfodiesterazy 10A (PDE10A) wykazujących aktywność przeciwpsychotyczną w modelu 

zwierzęcym. [2] Wiedząc, że parametry fizykochemiczne w tym lipofilowość odgrywa 

kluczową rolę w dystrybucyjnych substancji czynnych w organizmie, w celu dalszej 

optymalizacji badanych związków, wyznaczono eksperymentalnie m.in. lipofilowość 

pochodnych ftalimidowych z wykorzystaniem technik chromatograficznych (RP-TLC 

i UPLC/MS) oraz przeanalizowano parametry lekopodobieństwa otrzymane przy użyciu 

dostępnego online narzędzia – programu SwissADME. Na podstawie struktury związków, 

program ten oszacowuje właściwości fizykochemiczne takie jak: lipofilowość, rozmiar, 

polarność, elastyczność i nasycenie, oraz rozpuszczalność w wodzie. 

 

Badania zostały dofinansowane przez Fundusze Działalności Statutowej Collegium Medicum 

Uniwersytetu Jagiellońskiego (N42/DBS/000020 i N42/DBS/000303). 

Słowa kluczowe: lekopodobieństwo, inhibitory PDA10A, aktywność przeciwpsychotyczna 
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Związki wykazujące wysoką aktywność wobec celów biologicznych w ośrodkowym układzie 

nerwowym bardzo często zawierają ugrupowania aromatyczne. Ugrupowania te mogą stanowić 

kluczowe elementy farmakoforowe, zapewniające odpowiednie interakcje ligand-białko, 

konieczne do wiązania z celem biologicznym, lub też stanowić elementy szkieletu 

cząsteczkowego, zapewniające odpowiednie ułożenie innych elementów farmakoforowych 

w przestrzeni. 

Niestety, obecność fragmentów aromatycznych w strukturze, szczególnie w liczbie powyżej 2, 

prowadzi do pogorszenia właściwości fizykochemicznych takich kandydatów na leki. Wiąże 

się to przede wszystkim z wprowadzeniem płaskich elementów struktury, które nasilając 

oddziaływania między cząsteczkami liganda, zmniejszają jego rozpuszczalność. Co więcej, 

fragmenty te zwiększają lipofilowość związku, niejednokrotnie ponad wartości optymalne, 

a także bywają podatne na nie zawsze korzystne procesy biotransformacji. Nowoczesnemu 

podejściu do projektowania leków towarzyszy więc trend zwiększania w cząsteczkach nowych 

ligandów liczby atomów sp3, prowadząc w ten sposób do zmniejszenia ich „płaskości”. W tym 

celu wprowadza się bioizostery płaskich lipofilowych pierścieni aromatycznych, takie jakich 

bicykliczne analogi: kuban (pentacyklo[4.2.0.02,5.03,8.04,7]oktan) czy 

bicyklo[1.1.1]pentan[1][2]. 

W ramach prowadzonych badań nad poszukiwaniem nowych, selektywnych funkcjonalnie 

agonistów receptora dopaminowego typu D2, otrzymano ważny półprodukt do syntezy 

analogów bicyklicznych, kwas 3-fluorobicyklo[1.1.1]pentane-1-karboksylowy oraz 

przeprowadzono szeroką analizę literaturową dotyczącą sposobu funkcjonalizacji związków 

bicyklicznych[3].[3 

 

Badania zostały dofinansowane przez Fundusze Działalności Statutowej Collegium Medicum 

Uniwersytetu Jagiellońskiego (N42/DBS/000216). 
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Choroba Alzheimera jest chorobą neurodegeneracyjną, charakteryzującą się utratą neuronów 

oraz synaps w korze mózgowej i niektórych obszarach podkorowych, co skutkuje 

występowaniem między innymi poważnych zaburzeń poznawczych. Dotychczasowo 

stosowane leki nie są jednak wystarczające, gdyż jedynie spowalniają postęp choroby [1].  

Dlatego w ostatnim czasie coraz większa uwaga skierowana jest w stronę związków o działaniu 

wielokierunkowym - jako nowej opcji terapeutycznej. Badania wskazują, że istotnymi celami 

biologicznymi mogą być receptory serotoninowe 5-HT6 (5-HT6R) regulujące ośrodkową 

transmisję cholinergiczną, a także hydrolaza amidowa kwasu tłuszczowego (FAAH). Inhibicja 

tego enzymu może mieć wpływ na zmniejszenie produkcji płytek β-amyloidu oraz splątków 

neurofibrylarnych [2].  

W niniejszej pracy, w celu otrzymania dualnych ligandów receptora 5-HT6 oraz FAAH, 

zaprojektowano oraz zsyntetyzowano trzy związki chemiczne o unikalnym szkielecie 1,3,5-

triazyny. Wieloetapowa synteza obejmowała między innymi reakcje demetylacji, alkilacji oraz 

cyklizacji. Dla otrzymanych związków wykonano testy wiązania radioligandu w celu 

określenia powinowactwa do 5-HT6R, a także wyznaczono aktywność hamującą do FAAH 

w testach enzymatycznych. Wyniki badań wskazują na obiecujące działanie dualne 

otrzymanych związków. 
 

Badania prowadzono w ramach SKN Chemii Medycznej UJ CM, finansowane przez NCN 

UMO-2018/31/B/NZ7/02160. 
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One of the most serious neurodegenerative diseases which is also the most common cause of 

dementia is Alzheimer's disease (AD). In recent years, researchers' interest has focused on 

serotonin 5-HT6 receptors (5-HT6R) as a potential therapeutic target for the treatment of central 

nervous system dysfunction. A novel, highly potent triazine-based derivatives exhibiting high 

affinity and selectivity towards the serotonin 5-HT6R along with their potential metabolites are 

introduced in this research (Fig. 1). The series was designed based on two lead structures that 

showed significant procognitive, antidepressant, and anxiolytic effects in behavioral tests in 

rats[1]. Presented compounds were obtained in three- or five-step synthesis using O- and S-

alkylation, cyclization, or demethylation reaction. In the radioligand binding assay, all new 

compounds, with one exception, showed high affinity for 5-HT6R with Ki < 200 nM. 

Furthermore, ADME-tox screening with emphasis on metabolic stability was performed for 

selected derivatives. Interestingly, functional studies also revealed their agonistic nature, in 

contrast to the other ligands studied so far in this chemical group. 
 

 
Fig. 1. General structure for investigated compounds with marked place of modification. 

The project is financed by the National Science Center grant No. UMO-2018/31/ B/NZ7/02160. 

 

Key words: Alzheimer's disease, 5-HT6 receptors, ADME-tox, triazine-based derivatives. 
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The work published in 1891 by Pockels on the change of surface tension and thickness of the 

compressed oil layer on the water surface provided the basis for the characterization of Langmuir 

layers at the water/air interface [1]. At the beginning of the 20th century, Irving Langmuir improved 

the measurement method proposed by Agnes Pockels and designed a device for measuring the 

surface pressure of a monolayer spread on the water surface, the so-called Langmuir weight. 

Langmuir proved the monomolecular nature of the oil film applied to the water surface and was the 

first to propose a model of the orientation of amphiphilic molecules at the water/air interface [2,3]. 

The layers thus defined were later called Langmuir monolayers, which provide an excellent model 

for studying biological systems. Moreover, it was proved that the properties of real biological 

membranes and model Langmuir monolayers (formed by phospholipid molecules, compressed to a 

surface pressure of ~ 32.5 mN/m) are similar [4]. Therefore, the Langmuir balance is a device that 

is willingly used in research conducted in the field of medicine and drug chemistry. 

The aim of the research was to analyze the interactions of films made of lecithin and azolectin with 

peptides: P2 ((WKWK)2-KWKWK-NH2), P4 ((C12)2-KKKK-NH2), P5 ((KWK)2-KWWW-NH2), 

P6 ((KK)2-KWWW-NH2)) with antimicrobial properties located in the sub-phase. The Langmuir-

Wilhelmy balance was used to obtain and analyze the properties of monomolecular layers at the 

liquid-gas interface.  The investigations were based on the performance of compression isotherms 

izotermy π–A, and hysteresis in which the change of surface pressure versus area per molecule was 

evaluated. Adding a peptide to a subphase shifts the π–A isotherms to a region with a larger surface 

area per molecule. This indicates that the tested compounds integrate into the Langmuir monolayer 

composed of phospholipids. The highest surface pressure at which the collapse was observed was 

achieved by P5 with azolectin at a surface pressure of 35.79 mN/m, and peptide P4 with lecithin at 

a surface pressure of 39.67 mN/m. This indicates that the monolayer composed of azolectin has the 

greatest stability with the peptide P5, while the monolayer composed of lecithin with peptide P4. 
The course of the hysteresis of peptides with azolectin and lecithin proves that the structure of the 

monolayer with the next loop becomes more orderly and becomes more and more stable. The 

analysis of the compressibility coefficient shows that the monolayers made of azolectin and peptides 

incorporated into them are in the condensed liquid phase because the value of the coefficient is 

greater than 50 mN/m. The highest value of 72.5 mN/m is obtained for the monolayer made of 

azolectin and peptide 4. The monolayer made of lecithin itself and lecithin, and P2 is in the 

expanded liquid phase. On the other hand, monolayers that are composed of lecithin and P4, P5 or 

P6 are in the condensed liquid phase. The highest value of 53.8 mN/m is achieved by the monolayer 

composed of lecithin and P5.  
 

Key words: Langmuir monolayers, lecithin, azolectin, peptides. 
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Choroby nowotworowe stanowią duże wyzwanie dla współczesnej medycyny. Związki 

polifenolowe, a wśród nich kurkuminy i flawonoidy cechują się interesującymi właściwościami 

biologicznymi w kontekście hamowania proliferacji komórek nowotworowych. W licznych 

badaniach wykazano, że kurkumina zmniejsza wzrost i rozprzestrzenianie się komórek 

nowotworowych, co wskazuje, że może być skutecznym środkiem leczniczym, jak i 

zapobiegawczym [1]. Podobne efekty na komórki nowotworowe wykazują flawonoidy, które 

zarówno indukują apoptozę, jak i hamują proliferację [2]. 

W ramach prac preparatywnych uzyskano nowe połączenia kurkuminy i 6-hydroksyflawanonu, 

jako przedstawiciela flawonoidów. W reakcjach syntezy zastosowano wpierw reakcje 

alkilowania acetylowanej kurkuminy do jej bromoalkilopochodnej, którą w kolejnym etapie 

zastosowano w środowisku zasadowym do alkilowania 6-hydroksyflawanonu. Do reakcji 

alkilacji kurkumin zaadaptowano metodę literaturową [3]. Uzyskane połączenia poddano 

charakterystyce fizykochemicznej z użyciem następujących metod: UV-vis, NMR i MS. 

Toksyczność ostrą uzyskanych związków chemicznych oceniono z użyciem aparatu Microtox 

opierającego się na spadku bioluminescencji bakterii Aliivibrio fischeri. 

 

Słowa kluczowe: kurkumina, flawonoidy, choroby nowotworowe. 
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Hydrożele są układami koloidalnymi o galaretowatej postaci o różnej sztywności i lepkości. 

Zawarte w nich cząstki fazy rozproszonej mogą tworzyć gęste skupiska i w efekcie powstają gęsto 

usieciowane struktury. Przykładem takiego układu są hydrożele np. hialuronianu sodu (HA). 

Wysoka biokompatybilność i elastyczność sprawiły, że znalazły zastosowanie jako nośniki leków 

[1], [2]. Celem niniejszych badań było sporządzenie hydrożeli na bazie HA o różnych stężeniach 

nośnika, do których wprowadzono lek o charakterze zasadowym - chlorowodorek lidokainy (L) lub 

lek o charakterze kwasowym - naproksen sodu (N). Przeprowadzono badania uwalniania substancji 

leczniczych z otrzymanych formulacji metodą farmakopealną [3]. Leki uwalniano do buforu 

fosforanowego o pH=7,4. Badania wykonano w temperaturze 37°C i przy prędkości mieszania 50 

obr./min. Próbki pobierano w określonych odstępach czasu i uzupełniano świeżym płynem 

akceptorowym. Ilość uwolnionego leku analizowano metodą spektrofotometrii UV-Vis mierząc 

absorbancję L przy długości fali 262 nm oraz N przy długości 271 nm. Na podstawie sporządzonych 

krzywych kalibracyjnych obliczono stężenie leków w płynie akceptorowym. Wykreślono krzywe 

zależności procentu uwolnionego leku od czasu. Otrzymane profile analizowano z zastosowaniem 

kinetyki zerowego-, pierwszego- i drugiego rzędu oraz modelem Higuchiego, Korsmeyera-Peppasa 

i Hixona-Crowella [4]. Na podstawie równań matematycznych uzyskano parametry kinetyczne 

takie jak: stała szybkości uwalniania k i czas połowicznego uwalniania t0.5. Na podstawie wartości 

współczynnika korelacji R2 wyznaczono model kinetyczny najlepiej opisujący badany proces. 

Badania wykazały, że w przypadku żadnej formulacji nie doszło do uwolnienia całkowitej ilości 

wprowadzonego leku. Uwalnianie L oraz N z otrzymanych formulacji najlepiej charakteryzuje 

równanie Korsmeyera-Peppasa, a wartość współczynnika korelacji mieści się w przedziale 

0.96±0.04 do 0.99±0.01. Wartości stałych szybkości uwalniania L z badanych preparatów 

otrzymane na postawie modelu Korsmeyera-Peppasa znajdują się w przedziale (2.6±0.7   ̶

6.7±0.8)×10-2 min-n, podczas gdy wartości stałych szybkości uwalniania N są zbliżone i mieszczą 

się w przedziale (1.2±0.2 ̶ 1.5±0.1)×10-2 min-n. W przypadku wszystkich testów uwalniania 

otrzymane wartości współczynnika n obliczone na podstawie równania Korsmeyera-Peppasa 

mieszczą się w przedziale od 0.56±0.04 do 0.72±0.04. Przeprowadzone badania wykazały, że 

transport substancji leczniczej z nośnika do płynu akceptorowego nie jest reprezentowany prawem 

dyfuzji Ficka. L i N uwalniają się najszybciej z hydrożelu o najmniejszym stężeniu HA.  
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Choroba Alzheimera jest nieuleczalnym i postępującym schorzeniem neurodegeneracyjnym, 

będącym najczęstszą przyczyną otępienia u osób starszych. Dostępne leczenie ma charakter 

paliatywny i często tylko nieznacznie redukuje objawy choroby, wobec czego prowadzone są 

intensywne prace badawcze nad nowymi lekami. W ciągu ostatnich dwóch dekad receptor  

5-HT6 stał się obiecującym celem biologicznym wykorzystywanym w modulacji dysfunkcji 

ośrodkowego układu nerwowego. Prezentowane badania przedstawiają serię nowych 

pochodnych triazynowych, jako selektywnych ligandów receptora 5-HT6. Zsyntezowane 

związki zaprojektowano w oparciu o wcześniejsze badania, w których pochodne 1,3,5-triazyny 

wykazały znaczące działanie prokognitywne w testach behawioralnych przy użyciu modeli 

zwierzęcych [1]. Struktury zostały otrzymane na drodze 3-etapowej syntezy z zastosowaniem 

reakcji Williamsona oraz reakcji cyklizacji natomiast główne obszary modyfikacji obejmowały 

rozgałęzienie linkera oraz podstawienie tetrahydronaftalenu. Aktywność biologiczna związków 

została wyznaczona w testach wiązania z użyciem radioligandów.  Wszystkie nowo otrzymane 

połączenia charakteryzowały się wysokim powinowactwem oraz selektywnością względem 

receptora 5-HT6. Na szczególną uwagę zasługują związki WK-2 i WK-3, które wyróżniają się 

imponującą wartością powinowactwa do receptora 5-HT6 (Ki < 15 nM).  

 

Badania prowadzono w ramach STN Chemii Medycznej UJCM, finansowane przez NCN 

UMO-2018/31/B/NZ7/02160. 

Słowa kluczowe: 5-HT6, receptory serotoninowe, 1,3,5-triazyna, choroba Alzheimera. 

Literatura: 

[1] K. Kucwaj-Brysz et. al. Chemical update on the potential for serotonin 5-HT6 and 5-HT7 receptor 

agents in the treatment of Alzheimer’s disease. Bioorg. Med. Chem. Lett., 2021, 49, 128275 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

23 
 

V Śląskie Farmaceutyczne Spotkanie Naukowe 

S.I.P_9. POSZUKIWANIE LIGANDÓW RECEPTORA 

SEROTONINOWEGO 5-HT6 O POTENCJALNYM ZASTOSOWANIU 

W TERAPII CHOROBY ALZHEIMERA 

Kinga Kurowska1*, Kinga Czarnota-Łydka1, Katarzyna Kucwaj-Brysz1, Grzegorz Satała2, 

Jadwiga Handzlik1 

1Katedra Technologii i Biotechnologii Środków Leczniczych, Wydział Farmaceutyczny, Uniwersytet Jagielloński 

Collegium Medicum w Krakowie, 2Zakład Chemii Leków, Instytut Farmakologii im. Jerzego Maja Polskiej 

Akademii Nauk w Krakowie 

*Autor korespondencyjny e-mail: kinga.kurowska@student.uj.edu.pl 

Choroba Alzheimera jest najczęstszą przyczyną demencji wśród osób starszych. Receptory 

serotoninowe 5-HT6 od ponad 20 lat budzą rosnące zainteresowanie jako obiecujący cel biologiczny 

dla substancji poprawiających zdolności poznawcze. Początkowo zainteresowanie receptorem 5- T6 

wynikało z badań potwierdzających ich wiązanie z niektórymi lekami przeciwpsychotycznymi. 

Obecnie dotyczy głównie roli, jaką pełnią w procesach uczenia się i zapamiętywania. Badania 

z użyciem strukturalnie różnych związków chemicznych wykazały, że zarówno agoniści jak 

i antagoniści receptora 5-HT6 powodują redukcję zaburzeń tych procesów w modelach zwierzęcych 

[1].  

Ostatnie badania naszego Zespołu pozwoliły scharakteryzować rodzinę fenyloksyalkilowych 

pochodnych 1,3,5-triazyny jako silnych antagonistów receptora 5-HT6 o znaczącej selektywności 

względem konkurencyjnych receptorów serotoninowych i dopaminowych. Ponadto, jedna 

z najaktywniejszych pochodnych - LW-15 (Ki = 6 nM), wykazała właściwości prokognitywne 

w teście rozpoznawania nowego obiektu u szczurów [2]. Przedmiotem prezentowanych badań 

było, zatem, zaprojektowanie i synteza chemiczna serii 4 pochodnych w oparciu o strukturę 

wiodącą LW-15, zawierających atom(y) fluoru lub grupy metylowe w pozycji 2 i/lub 5 pierścienia 

aromatycznego, posiadające atom tlenu lub siarki (R1, R2) oraz różną długość rozgałęzienia (R3) 

linkera (Rys.1). 

   

 

 

 

 

 

Wszystkie otrzymane związki wykazały wysokie powinowactwo do receptorów 5-HT6 (Ki < 100 

nM) oraz wysoką selektywność w stosunku do konkurencyjnych receptorów 5-HT1AR, 5-HT2AR, 

5-HT7R i D2R.  

Badania prowadzono w ramach STN Chemii Medycznej UJCM, finansowane przez NCN UMO-

2018/31/B/NZ7/02160. 

Słowa kluczowe: receptory serotoninowe, antagoniści 5-HT6, choroba Alzheimera 
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Lipofilowość jest jednym z najważniejszych parametrów wpływających na właściwości 

substancji biologicznie czynnych i determinuje ich potencjalne działanie farmakologiczne [1]. 

Parametr ten najczęściej opisywany jest w postaci współczynnika podziału (P), jego logarytmu 

dziesiętnego (logP) lub w postaci chromatograficznego parametru lipofilowości uzyskiwanego 

techniką chromatografii cienkowarstwowej (RMW) [2]. 

Celem badań podjętych w niniejszej pracy było porównanie parametrów lipofilowości 

wybranych związków należących odpowiednio do grupy leków przeciwdrobnoustrojowych 

(delafloksacyna, linezolid, sutezolid, ceftazydym) oraz leków immunosupresyjnych 

(ewerolimus, zotarolimus). Związki te to substancje lecznicze skuteczne m.in. w leczeniu 

infekcji bakteryjnych, takich jak zakażenia skóry i tkanek miękkich, zapalenie płuc czy zakażeń 

dolnych dróg oddechowych oraz odpowiednio chorób autoimmunologicznych [3]. 

W dostępnej literaturze brak jest obszernych danych na temat eksperymentalnej wartości 

parametru lipofilowości (logP) dla niektórych z ww. związków. Należą do nich delafloksacyna, 

sutezolid, ewerolimus i zotarolimus. W związku z tym w prezentowanej pracy przeprowadzono 

cykl badań chromatograficznych z zastosowaniem różnych warunków, w tym płytek 

chromatograficznych pokrytych żelem RP2F254, RP18F254 i RP18WF254 oraz trzech mieszanin 

binarnych jako faz ruchomych. Otrzymane wyniki porównano z wartościami teoretycznymi 

współczynnika podziału zaczerpniętymi z dostępnej online bazy logP [4]. W wyniku 

przeprowadzonych badań wyznaczono doświadczalnie wartość parametrów lipofilowości 

w postaci RMW dla przedstawicieli obu badanych grup związków, w tym również tych, dla 

których parametr ten nie jest dokładnie opisany w literaturze. Zaobserwowane podobieństwo 

pomiędzy wartościami RMW analizowanych substancji i niektórymi logP wskazuje na 

przydatność wybranych algorytmów obliczeniowych do określania lipofilowości substancji 

o działaniu przeciwdrobnoustrojowym oraz immunosupresyjnym. 

 

Słowa kluczowe: lipofilowość, logP, leki przeciwdrobnoustrojowe, leki immunosupresyjne 
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Gestageny stanowią grupę związków steroidowych o działaniu zbliżonym do progesteronu. Mogą 

również oddziaływać agonistycznie lub antagonistycznie z  receptorami estrogenowymi, 

androgenowymi, glikokortykosteroidowym, czy odpowiednio z mineralokortykosteroidowymi. 

W zależności od ich chemicznej budowy można je podzielić na pochodne progesteronu, pochodne 

19-nortestosteronu i  gonany [1]. Przedmiotem badań w niniejszej pracy były dwa związki należące 

do omawianej grupy steroidów jak linestrenol będący syntetycznym gestagenem o nazwie 

chemicznej 19-nor-17α-pregn-4-en-20-yn-17-ol. Natomiast drugi z badanych steroidów to 

drospirenon (3-okso-6α,7α,15α,16α-tetrahydro-3’H,3’’H-dicyklopropa-[6,7:15,16]-17α-pregn-4-

eno-21,17-karbolakton reprezentujący IV generację progestagenów i jest on syntetyzowany jako 

pochodna 17α-spironolaktonu.  

Nadrzędnym celem powyższej pracy była analiza chromatograficzna linestrenolu oraz 

drospirenonu jako przedstawicieli odpowiednio grupy gestagenów i progestagenów o znaczeniu 

biomedycznym i jej zastosowanie do oceny i porównania lipofilowości obu tych związków. Do 

przeprowadzenia niniejszych badań wykorzystano metodę chromatografii cienkowarstwowej z 

użyciem płytek pokrytych żelem krzemionkowym RP18F254 (aluminiowych) oraz RP18WF254 

(szklanych) i trzech różnych układów rozwijających o składzie: metanol-woda, acetonitryl-woda i 

propan-2-ol-woda.  

Uzyskane wyniki chromatograficznego parametru lipofilowości linestrenolu i drospirenonu 

obliczone zgodnie z równaniem Soczewińskiego-Wachtmeistera w postaci RMW porównano 

z teoretycznymi wartościami parametru lipofilowości zaczerpniętymi z baz danych jako logP [2].  

W toku przeprowadzonych badań chromatograficznych zaobserwowano dużą zgodność wartości 

eksperymentalnej współczynnika podziału (logPexp) drospirenonu z chromatograficznym 

parametrem lipofilowości (RMW) dla tego związku wyznaczonym techniką TLC w układzie 

złożonym z propan-2-olu i płytek RP18F254. W przypadku linestrenolu ze względu na brak 

eksperymentalnej wartości logP, porównanie średniej wartości tego parametru (logPśredn.) 

obliczonej w oparciu o dane teoretyczne wskazuje na największe podobieństwo w odniesieniu do 

chromatograficznego parametru (RMW) wyznaczonego za pomocą techniki TLC i odpowiednio 

mieszaniny: metanol-woda oraz płytek RP18F254. 

Otrzymane wyniki świadczą o przydatności obu metod tj. TLC oraz obliczeniowych do oceny 

lipofilowości linestrenolu i drospirenonu. Potwierdziły one charakter lipofilowy obu badanych 

steroidów, przy czym jest on większy w przypadku linestrenolu. 
 

Słowa kluczowe: linestrenol, drospirenon, gestageny, progestageny, logP, lipofilowość, TLC. 
 

Badania zostały zrealizowane w ramach projektu finansowanego przez Śląski Uniwersytet Medyczny w 

Katowicach nr PCN-1-009/N/2/F oraz nr PCN-1-019/N/2/F.  
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Lipofilowość, będąca parametrem fizykochemicznym substancji leczniczych, wpływa na ich 

właściwości farmakokinetyczne oraz farmakodynamiczne. Tym samym, odgrywa główną rolę 

w aktywności biologicznej leku np. jego transporcie przez błony lipidowe oraz określa profil 

jego toksyczności [1]. Nimesulid należy do NLPZ i wykazuje działanie przeciwzapalne, 

przeciwbólowe i przeciwgorączkowe. Celem pracy było zbadanie lipofilowości nimesulidu z 

zastosowaniem chromatografii cienkowarstwowej w odwróconym układzie faz (RP-TLC) oraz 

z wykorzystaniem równań Soczewińskiego-Wachtmeistera oraz Ościka. Fazę stacjonarną 

stanowiły płytki RP-8F254s i RP-18F254s, natomiast fazę ruchomą mieszaniny wody oraz 

następujących modyfikatorów organicznych: metanolu, acetonitrylu i dioksanu. Otrzymane 

metodą RP-TLC wartości parametru RM posłużyły do wyznaczenia chromatograficznego 

parametru lipofilowości wg. Soczewińskiego-Wachtmeistera (RMWS) oraz wg. Ościka (RMWO) 

dla nimesulidu. W dalszej części pracy porównano uzyskane doświadczalnie parametry 

lipofilowości (RMWS, RMWO) z eksperymentalnym logPexp oraz parametrami teoretycznymi 

otrzymanymi z internetowej bazy danych (AlogPs, AClogP, AlogP, MlogP, XlogP2, XlogP3, 

średnie logP) dla nimesulidu [2]. Wykazano przydatność zastosowania metody TLC oraz 

równania Soczewińskiego–Wachtmeistera i równania Ościka do oceny właściwości 

lipofilowych nimesulidu. Dla wszystkich zastosowanych układów chromatograficznych 

wartości parametrów RMWO przyjmują wyższe wartości niż RMWS. Najlepszą korelację 

wykazano pomiędzy teoretycznymi współczynnikami podziału AlogPs i XlogP3, 

a wartościami chromatograficznych parametrów RMWS(MRP8) i RMWS(ARP18),  które uzyskano 

doświadczalnie z wykorzystaniem równania Soczewińskiego–Wachtmeistera. 

Eksperymentalny współczynnik podziału logPexp przyjmuje taką samą wartość jak teoretyczny 

współczynnik podziału XlogP3 i jest najbardziej zbliżony do teoretycznych współczynników 

podziału: AlogPs, XlogP2, AlogP. 
 

Słowa kluczowe: lipofilowość, nimesulid, równanie Soczewińskiego–Wachtmeistera, 

równanie Ościka, RP-TLC 
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Lipofilowość stanowi ważny parametr fizykochemiczny wpływający na aktywność biologiczną 

substancji leczniczych. Jest jednym z deskryptorów wykorzystywanych  obecnie w 

projektowaniu nowych leków, a także w ocenie aktywności substancji leczniczych dostępnych 

na rynku farmaceutycznym [1]. Propyfenazon należy do grupy niesteroidowych leków 

przeciwzapalnych (NLPZ), działającym przeciwbólowo, przeciwzapalnie i 

przeciwgorączkowo. Celem pracy było zbadanie lipofilowości propyfenazonu z zastosowaniem 

chromatografii cienkowarstwowej w odwróconym układzie faz (RP-TLC) oraz z 

wykorzystaniem równań Soczewińskiego-Wachtmeistera oraz Ościka. Fazę stacjonarną 

stanowiły płytki RP-2F254s i RP-18F254s, natomiast fazę ruchomą mieszaniny wody i  

modyfikatorów organicznych tj: metanolu, dioksanu, acetonitrylu i acetonu. Otrzymane metodą 

RP-TLC wartości parametru RM posłużyły do wyznaczenia chromatograficznego parametru 

lipofilowości wg. Soczewińskiego-Wachtmeistera (RMWS) oraz wg. Ościka (RMWO) dla 

propyfenazonu. W dalszej części pracy porównano uzyskane doświadczalnie parametry 

lipofilowości (RMWS, RMWO) z eksperymentalnym logPexp oraz parametrami teoretycznymi 

otrzymanymi z internetowej bazy danych (AlogPs, AClogP, AlogP, MlogP, XlogP2, XlogP3, 

średnie logP) dla propyfenazonu [2]. Wykazano możliwość zastosowania techniki RP-TLC 

oraz równania Soczewińskiego-Wachtmeistera i równania Ościka do oceny właściwości 

lipofilowych propyfenazonu. W każdym z zastosowanych układów chromatograficznych 

parametry RMWS przyjmują niższe wartości niż parametry RMWO. Dla propyfenazonu 

parametrem najbardziej zbliżonym do wyznaczonego eksperymentalnie logPexp jest parametr 

teoretyczny AlogPs, który stanowi parametr najbardziej rzetelny w ocenie lipofilowości. 

Najlepszą korelację z doświadczalnym parametrem logPexp osiągają wartości parametru 

uzyskanego doświadczalnie z wykorzystaniem równania Soczewińskiego-Wachtmeistera 

(RMWS(DRP2)) w układzie, gdzie fazę ruchomą stanowiła mieszanina dioksan-woda na płytkach 

RP-2 F254 oraz wartość uzyskana przy pomocy równania Ościka (RMWO(ACRP2)) w układzie, 

gdzie fazę ruchomą stanowiła mieszanina acetonitryl-woda na płytkach RP-2 F254. 

 

Słowa kluczowe: lipofilowość, propyfenazon, równanie Soczewińskiego–Wachtmeistera, 

równanie Ościka, RP-TLC 
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Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI) są jedną z najczęściej stosowanych grup leków w 

nadciśnieniu tętniczym [1]. Ze względu na wysoką wrażliwość tej grupy leków na działanie 

niekorzystnych czynników, takich jak temperatura czy wilgotność, poszukuje się coraz 

nowszych, trwalszych substancji czynnych o takim samym mechanizmie działania [2-4]. Takie 

warunki mogą spełniać pochodne indolowe. 

Celem pracy było zbadanie kompatybilności najczęściej stosowanych substancji 

wypełniających tj. laktozy jednowodnej i celulozy mikrokrystalicznej z nowo 

zsyntetyzowanymi pochodnymi indolowymi, tj. 2-(benzylamino)-1-(2,3-dihydro-1H-indol-1-

ylo) etanonem i   2-chloro-1-(2,3-dihydro-1H-indol-1-yl) propoan-1-onem. W tym celu 

wykonano mieszaniny w stosunku wagowym 1:1 API z laktozą jednowodną oraz celulozą 

mikrokrystaliczną. Jako metody badawcze zastosowano termograwimetrię, różnicową analizę 

termiczną oraz analizę kolorymetryczną. 

Przeprowadzone analizy wykazały kompatybilność laktozy jednowodnej z pochodną 2-chloro-

1-(2,3-dihydro-1H-indol-1-yl) propoan-1-on oraz brak kompatybilności z pochodną 2-

(benzylamino)-1-(2,3-dihydro-1H-indol-1-ylo) etanonową. Za interakcję tą odpowiada reakcja 

Mallarda, co dodatkowo potwierdzono metodą kolorymetryczną. Celuloza mikrokrystaliczna 

wykazywała kompatybilność z oboma pochodnymi indolowymi.  
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Potwierdzenie deklarowanego przez producenta składu gotowych preparatów 

farmaceutycznych jest niezwykle istotnym zagadnieniem farmaceutycznym. Czystość 

i tożsamość substancji czynnej w gotowym leku ma wpływ na efekt prawidłowej i bezpiecznej 

farmakoterapii. Jest wiele metod analitycznych, które służą do potwierdzania jakościowego jak 

i ilościowego składu leku. Należą do nich m.in. HPLC, FTIR, NMR czy UV-Vis [1-4]. 

W przeprowadzonych badaniach zaproponowano analizę termograwimetryczną (TGA) 

w połączeniu z różnicową analizą termiczną (c-DTA) do oceny składu i rozróżnienia gotowych 

preparatów farmaceutycznych zawierających teofilinę i aminofilinę. Metoda TGA ze względu 

na swoje liczne zalety, takie jak łatwość wykonania, niskie koszty eksploatacji, niewielkie ilości 

próbki potrzebne do pomiaru, brak potrzeby użycia specjalistycznych odczynników czy szybko 

uzyskiwany wynik, może być alternatywą stosowaną do skriningowej oceny zawartości składu 

preparatów farmaceutycznych. 

Przeprowadzone w pracy badania wykazały, że metoda TGA wsparta metodą c-DTA jest 

odpowiednią metodą do oceny składu gotowych preparatów farmaceutycznych zawierających 

teofilinę i aminofilinę. W odróżnieniu od metody farmakopealnej, którą jest spektrofotometria 

UV-Vis, zastosowane metody termiczne pozwalają jednoznacznie odróżnić preparaty 

jednoskładnikowe zawierające teofilinę od dwuskładnikowych zawierających aminofilnię 

(połączenie teofiliny z etylenodiaminą). Ponadto dzięki metodzie c-DTA możliwa jest ocena 

zawartości substancji czynnej w preparacie. 
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Racjonalna kuracja antybiotykami, zwłaszcza tymi o szerokim spektrum działania powinna być 

wspomagana preparatami zawierającymi probiotyki [1, 2]. Przeważająca ilość preparatów 

probiotycznych dostępnych na rynku to suplementy diety [3]. Suplementy diety nie podlegają 

tak rygorystycznym normom dopuszczającym je do obrotu jak leki [4]. Tylko od uczciwości 

producenta zależy, czy dany suplement diety ma odpowiednią, deklarowaną zawartość 

substancji aktywnych. 

Celem pracy była ocena komercyjnie dostępnych preparatów probiotycznych zawierających 

jeden szczep bakterii Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103) różniących się ilością 

bakterii w produkcie oraz preparatu zawierającego dwa szczepy bakterii Lactobacillus 

acidophilus (LA-5) i Bifidobacterium lactis (BB-12). Do oceny preparatów zastosowano 

analizę termograwimetryczną. Ocenie poddano krzywe TG, DTG, D2TG oraz c-DTA badanych 

preparatów probiotycznych. Pomiarów dokonano za pomocą termowagi Tarsus T3 firmy 

Netzsch (Niemcy) w stałych warunkach pomiarowych. 

Dla badanych preparatów zawierających bakterie Lactobacillus rhamnosus GG (ATCC 53103) 

dwóch różnych producentów zarejestrowano podobne krzywe termograwimetryczne, co 

świadczy o ich podobnym składzie. Ponadto dla preparatu zawierającego dwukrotnie większą 

liczbę bakterii zarejestrowano szybszy ubytek głównej utraty masy. Dla preparatu 

probiotycznego złożonego z dwóch szczepów bakterii zarejestrowano odmienną krzywą DTG 

składającą się z trzech pików ubytku masy w porównaniu do probiotyków składających się z 

jednego szczepu. 
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Leki o nieprawidłowym składzie i sfałszowane stanowią poważny problem w Polsce i na 

świecie. Według WHO ponad 50% leków i suplementów diety dostępnych przez internet jest 

zafałszowane [1]. W związku z tym poszukuje się coraz skuteczniejszych metod wykrywania 

nieprawidłowości w formulacjach leków, które pozwolą w sposób szybki i jednoznaczny 

rozstrzygnąć, czy mamy do czynienia z prawidłowym lekiem. Przydatne mogą tu być metody 

termiczne, takie jak TGA czy c-DTA, które znalazły zastosowanie w farmacji do badania 

stabilności termicznej API [2], polimorfizmu substancji [3], kompatybilności substancji 

pomocniczych z API [4], wpływu procesu sterylizacji radiacyjnej na API [5] czy wpływu 

różnych warunków przechowywania na substancje czynną [6]. 

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano metody TGA i c-DTA do oceny 

zafałszowanych formulacji zawierających teofilinę. W tym celu przygotowano 

dwuskładnikowe preparaty farmaceutyczne zawierające teofilinę oraz substancję wypełniającą 

(laktoza) w zawyżonych ilościach. Zastosowano stosunek API/substancja pomocnicza 1:5 i 

1:2,5. Rejestracji krzywych TG, DTG, D2TG oraz c-DTA dokonano za pomocą 

termograwimetru TG 209 F3 Tarsus firmy Netzsch (Niemcy). Do analizy otrzymanych 

krzywych wykorzystano oprogramowanie Proteus 8.0 firmy Netzsch (Niemcy). 

Zarejestrowane krzywe dekompozycji termicznej różniły się znacząco dla teofiliny oraz 

sporządzonych fałszywych formulacji. Badania potwierdziły przydatność metod termicznych 

(TGA, c-DTA) do wykrywania nieprawidłowego składu preparatów zawierających teofilinę. 

Wskazuje to na przydatność metod termicznych do analizy nieprawidłowego składu 

podrabianych produktów farmaceutycznych zawierających teofilinę. 
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Skrobia kukurydziana ze względu na swoje właściwości znalazła szerokie zastosowanie w 

przemyśle farmaceutycznym. Jest stosowana w produkcji leków jako substancja wypełniająca, 

rozsadzająca oraz poślizgowa [1-3]. Wykazuje także zdolność do utrzymywania wilgoci, 

wykazuje właściwości adsorbujące oraz hydrofilizujące. Może być również używana w 

procesie tabletkowania bezpośredniego [1, 4]. Ważnym aspektem w produkcji leków jest 

dobranie odpowiedniej substancji pomocniczej, która nie będzie wchodziła w interakcje z 

substancją czynną leku [1,2]. 

Celem pracy było zbadanie zgodności skrobi kukurydzianej stosowanej jako substancja 

pomocnicza z wybranymi lekami z grupy inhibitorów konwertazy angiotensyny stosowanymi 

w nadciśnieniu tętniczym krwi. W badaniach zastosowano analizę TGA, DTG, c-DTA oraz 

pomiary kolorymetryczne w układzie przestrzeni barw CIE Lab. Ocenie poddawane były 

mieszaniny skrobi z badanymi lekami. 

Przeprowadzone analizy wykazały zgodność termiczną skrobi kukurydzianej z perindoprilem 

oraz chinaprilem. Z kolei wątpliwą zgodność otrzymano dla mieszaniny skrobi z lizynoprilem 

oraz ramiprilem. Badania wykazały przydatność technik termicznych wspartych analizą 

kolorymetryczną do oceny zgodności substancji pomocniczych z API. 
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Kwasy salicylowy oraz acetylosalicylowy wykazują działanie przeciwzapalne, 

przeciwgorączkowe oraz  przeciwzakrzepowe [1, 2]. Pomimo podobnej budowy chemicznej 

(Ryc. 1.) związki te różnią się profilem bezpieczeństwa stosowania doustnego [3]. Kwas 

acetylosalicylowy wykazuje mniejsze skutki uboczne stosowania doustnego w porównaniu do 

kwasu salicylowego. Z tego względu kwas salicylowy jest stosowany tylko zewnętrznie w 

preparatach keratolitycznych oraz odkażających [1, 2]. Zanieczyszczenie preparatu doustnego 

kwasem salicylowym może mieć poważne konsekwencje zdrowotne. Dlatego istotne jest 

poszukiwanie skutecznych metod analitycznych pozwalających na szybką ocenę z jaką 

substancją czynną w leku mamy do czynienia. 

 
Ryc. 1. Wzór strukturalny (a) kwasu salicylowego i (b) kwasu acetylosalicylowego [3]. 

Celem pracy było zastosowanie analiz termicznych (TGA, c-DTA) do oceny różnic w profilu 

dekompozycji kwasu salicylowego i acetylosalicylowego. W tym celu dokonano rejestracji 

krzywych TG/DTG/D2TG i c-DTA obydwu badanych substancji aktywnych w tych samych 

warunkach pomiarowych. Pomiarów dokonano za pomocą termowagi TG 209 F3 Tarsus firmy 

Netzsch (Niemcy).  

Przeprowadzone analizy TG/DTG/D2TG i c-DTA wykazały, że oba kwasy różnią się między 

sobą profilem dekompozycji termicznej. Dekompozycja termiczna kwasu salicylowego była 

jednoetapowa w stosunku do kwasu acetylosalicylowego, cechującego się dekompozycją 

dwuetapową. Badane kwasy różniły się również początkiem dekompozycji, który zachodził 

wcześniej dla kwasu salicylowego.  
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Substancje poślizgowe stanowią jedną z podstawnych grup substancji pomocniczych 

stosowanych w doustnych postaciach leku [1]. Substancje te są dodawane do formulacji w celu 

zmniejszenia tarcia pomiędzy cząsteczkami proszku i tym samym ułatwiają zsypywanie masy 

tabletkowej do matrycy [1,2]. Jedną z najczęściej stosowanych substancji poślizgowych jest 

stearynian magnezu [1-3]. Substancja poślizgowa może być zastosowana w formulacji w 

momencie gdy nie wchodzi ona w interakcje z zastosowaną substancją czynną w leku [1-5]. 

 Celem pracy była analiza zgodności stearynianu magnezu z wybranymi lekami 

przeciwzakrzepowymi. W eksperymencie zostały sporządzone mieszaniny stearynianu 

magnezu z acenokumarolem oraz tiklopidyną. Do rejestracji krzywych TG, DTG, D2TG oraz 

c-DTA użyto termowagę TG 209 F3 Tarsus (Netzsch, Niemcy).  

Wykonane analizy zarejestrowanych krzywych TG, DTG, D2TG oraz c-DTA wykazały 

zgodność stearynianu magnezu z acenokumarolem oraz brak takiej zgodności z tiklopidyną. 

Dla mieszaniny tikopidyna-stearynian magnezu zaobserwowano przesunięcie początku 

dekompozycji w kierunku temperatur niższych względem czystej tiklopidyny. Ponadto 

zarejestrowano wyraźne przesunięcie piku topnienia na krzywej c-DTA dla mieszaniny lek-

substancja pomocnicza względem czystego leku, co potwierdza brak kompatybilności. 
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Doustne leki oprócz substancji czynnej zawierają szereg substancji pomocniczych. Substancje 

pomocnicze są stosowane w trakcie produkcji leków w celu nadania im odpowiednich 

właściwości funkcjonalnych [1-3]. Są dodawane do formulacji leku w celu m .in. zwiększenia 

jego trwałość, polepszenia jego biodostępności, maskowania nieprzyjemnego smaku, czy 

osiągnięcia odpowiedniej masy tabletkowej niezbędnej to uzyskania tabletki [2, 3]. Substancje 

pomocnicze nie powinny wchodzić w interakcje z substancją czynną leku oraz same nie 

powinny wywierać efektu terapeutycznego [1, 3]. Ewentualne interakcje pomiędzy substancją 

czynną a pomocniczą w gotowej formulacji leku mogą powodować obniżenie stabilności leku, 

rozkład substancji czynnej czy osłabienie efektu terapeutycznego leku.  Jest wiele metod 

służących do oceny kompatybilności API z substancją pomocniczą, jednakże nadal są 

poszukiwane nowe metody, które pozwolą na dostarczenie jednoznacznego, szybkiego wyniku. 

Celem pracy była ocena kompatybilności lizynoprilu, leku z grupy inhibitorów konwertazy 

angiotensyny z substancjami pomocniczymi, tj. glukozą bezwodną i celulozą 

mikrokrystaliczną. Jako metodę analityczną zastosowano kolorymetrię  w układzie przestrzeni 

barw CIE Lab. W tym celu zastosowano kolorymetr NH 310 firmy nh3 (Chiny) wraz 

z oprogramowaniem do analizy. 

Przeprowadzone analizy wykazały niezgodność lizynoprilu z glukozą bezwodną. Dla tej 

mieszaniny zarejestrowano widoczne różnice barwy (E=5,4 ± 2,13), co świadczy o zajściu 

niekorzystnych reakcji podczas przechowywania mieszaniny. Dla mieszaniny lizynoprilu 

z celulozą mikrokrystaliczną takich zmian nie zauważono (E=0,79 ± 0,04),  co potwierdza ich 

kompatybilność. Badania wykazały przydatność analizy kolorymetrycznej do oceny 

kompatybilności lizynoprilu z badanymi substancjami pomocniczymi. 
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Substancje pomocnicze odgrywają bardzo ważną rolę w przemyśle farmaceutycznym. Są 

wykorzystywane do produkcji różnych postaci leku i mają za zadanie zwiększyć trwałość leku, 

polepszyć jego biodostępność czy maskować nieprzyjemny smak [1-3]. Innym ważnym 

aspektem jest ocena wpływu warunków przechowywania na właściwości substancji 

pomocniczych. Substancje pomocnicze powinny być dobrane w taki sposób, by zwiększały 

trwałość postaci leku na niekorzystne warunki przechowywania i tym samym same cechowały 

się odpornością na niekorzystne warunki, takie jak np. podwyższona temperatura.  

Celem pracy była ocena różnic w profilu dekompozycji wybranych substancji pomocniczych 

stosowanych w produkcji doustnych postaci leków. Analizie poddano glukozę, chitozan oraz 

stearynian magnezu. Dla badanych próbek rejestrowane były krzywe TG/DTG/D2TG. Ponadto 

rejestrowano również krzywe c-DTA w celu oceny zdarzeń endo- i egzotermicznych 

testowanych próbek. Do pomiarów wykorzystano termowagę TG 209 F3 Tarsus (Netzsch, 

Niemcy). Uzyskane krzywe były analizowane za pomocą oprogramowania Proteus 8.0 firmy 

Netzsch (Niemcy). 

Wykonane analizy TG/DTG/D2TG i c-DTA wykazały, że najbardziej stabilną termicznie 

substancją pomocniczą spośród badanych jest stearynian magnezu  (początek dekompozycji 

340C), a najmniej stabilną glukoza bezwodna (początek dekompozycji 201C). Wszystkie 

badane substancje pomocnicze cechują się dwuetapową dekompozycją. Dzięki krzywym c-

DTA możliwe było zarejestrowanie dla glukozy jednego piku endotermicznego (157,6C) 

związanego z punktem topnienia próbki oraz dwóch egzotermicznych pików związanych z 

termiczną destrukcją glukozy. Z kolei dla chitozanu i stearynianu magnezu zarejestrowano po 

jednym piku endotermicznym związanym z utratą zaadsorbowanej wody oraz po jednym piku 

egzotermicznym związanym z termiczną degradacją próbek. 
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Kwas acetylosalicylowy należy do grupy niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ). 

Ze względu na swoje działanie przeciwbólowe, przeciwgorączkowe i antyagregacyjne znalazł 

szerokie zastosowanie w farmacji [1]. W małych dawkach jest stosowany w postaci tabletek w 

profilaktyce chorób zakrzepowo-zatorowych [1,2]. W stałych doustnych postaciach leku 

stosowane są substancje pomocnicze, w tym stearynian magnezu [3,4]. W celu zapewnienia 

prawidłowej farmakoterapii substancje pomocnicze nie powinny wykazywać interakcji z 

substancją aktywną leku [5]. 

Celem pracy była ocena kompatybilności kwasu acetylosalicylowego ze stearynianem magnezu 

wykorzystywanym do produkcji tabletek jako substancja poślizgowa. W tym celu wykonano 

mieszaninę w stosunku wagowym 1:1 kwasu acetylosalicylowego z badaną substancją 

pomocniczą. Do oceny kompatybilności wykorzystano analizę termograwimetryczną (TGA) 

oraz różnicową analizę termiczną (c-DTA). 

Zarejestrowane krzywe TGA/DTG/D2TG i c-DTA wykazały brak zgodności termicznej 

badanego API i stearynianu magnezu. Dla mieszaniny zarejestrowano przesunięcie początku 

dekompozycji termicznej w kierunku niższej temperatury oraz przesunięcie temperatury 

topnienia względem czystego kwasu acetylosalicylowego. 
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Kwas elagowy jest związkiem bioaktywnym, czyli czynnym farmakologicznie, należącym do 

grupy polifenoli. Jego synteza odbywa się w roślinach, przede wszystkim w wyniku procesu 

hydrolizy elagotanin, będących roślinnymi metabolitami wtórnymi. Pod względem budowy 

strukturalnej związek ten jest dilaktonem kwasu heksahydroksydifenowego, uznawanym za 

dimeryczną pochodną kwasu galusowego [1]. Występuje on w wielu owocach (maliny, jeżyny, 

truskawki, poziomki, granaty, brzoskwinie, śliwki), nasionach (migdały, orzechy włoskie, 

orzechy pekan) i warzywach (fasola, groch, soja). Coraz większe zainteresowanie kwasem 

elagowym ma związek z jego właściwościami przeciwutleniającymi, przeciwzapalnymi, 

antymutagennymi, antyproliferacyjnymi oraz możliwością wykorzystania go w leczeniu 

ludzkich chorób [1,2]. Spośród różnych parametrów fizykochemicznych, które wpływają na 

właściwości farmakologiczne związków chemicznych jednym z ważniejszych jest 

lipofilowość. W związku z brakiem danych na temat eksperymentalnej wartości tego parametru 

dla kwasu elagowego, w niniejszej pracy podjęto badania chromatograficzne, dzięki którym 

wyznaczono doświadczalnie chramtograficzny parametr lipofilowości dla kwasu elagowego. 

Chromatograficzny parametr lipofilowości (RMW(E)), czyli kwasu elagowego wyznaczono 

stosując różne układy chromatograficzne do RP-TLC. Składały się one z płytek pokrytych 

żelem krzemionkowy, RP18, RP18W i RP2 oraz mieszaniny metanol-woda w różnym stosunku 

objętościowym. Do obliczenia wartości tego parametru zastosowano równanie 

Soczewińskiego-Wachtmeistera. Otrzymane chromatograficznie wyniki porównano z danymi 

teoretycznymi współczynnika podziału (logP). Uzyskane dane potwierdzają przydatność 

metody TLC do wyznaczania parametru lipofilowości kwasu elagowego. Zaobserwowano 

również podobieństwo między niektórymi wartościami logP uzyskanymi za pomocą różnych 

algorytmów obliczeniowych (ALOGPs, AC logP, ALOGP, MLOGP, XLOGP2, XLOGP3), a 

wartościami RMW(E). 
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Układy heterocykliczne odgrywają ważną rolę w rozwoju nowych rusztowań farmakoforowych 

o lepszych właściwościach farmaceutycznych [1]. Trójcykliczne fenotiazyny stanowią ważną klasę 

heterocykli wykazujących istotne właściwości biologiczne i chemiczne. Od wielu lat ta klasa związków 

organicznych jest uznawana za leki neuroleptyczne, przeciwhistaminowe, przeciwkaszlowe 

i przeciwwymiotne [2]. Nowe pochodne fenotiazyn otrzymano w wyniku modyfikacji macierzystej 

fenotiazyny poprzez wprowadzenie nowego podstawnika przy atomie azotu tiazyny lub poprzez 

podstawienie jednego lub dwóch pierścieni benzenowych pierścieniami homo- i heteroaromatycznymi. 

Ostatnie doniesienia wykazały obiecującą aktywność przeciwnowotworową, przeciwpasożytniczą, 

przeciwbakteryjną, przeciwzapalną i immunosupresyjną klasycznych i nowych fenotiazyn [3]. 

Wcześniej otrzymane 10- podstawione 2,7-diazafenotiazyny posiadały interesującą aktywność 

antyproliferacyjną, przeciwnowotworową, antyoksydacyjną i immunosupresyjną [4-6]. Kontynuując 

nasze poszukiwania otrzymaliśmy nowe pochodne 2,7-diazafenotiazyny: bis-dipirydotiazyny 

w reakcjach z różnymi łącznikami chemicznymi oraz 10-heteroarylowe pochodne 2,7- 

diazafenotiazyny. 

 
 

Za pomocą technik 1H i 13C NMR, 2D NMR (COSY, ROESY, HSQC, HMBC), spektrometrii mas (HR 

MS) określono właściwą strukturę produktów.W dalszym etapie badań zostaną przeprowadzone analizy 

aktywności przeciwnowotworowej w stosunku do wybranych linii komórek nowotworowych (SNB-19, 

Caco-2, A549, MDA- MB231).  
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Metformina jest doustnym lekiem hipoglikemizującym stosowanym w leczeniu chorych na 

cukrzycę typu 2. Pod względem chemicznym metformina jest pochodną biguanidu (chlorowodorek 

1,1-dimetylobiguanidu) charakteryzującą się wysoce hydrofilowymi właściwościami. 

W warunkach fizjologicznych metformina występuje w postaci dodatnio naładowanej 

(sprotonowanej). Metformina jest aktywnie transportowana do komórek za pośrednictwem 

transporterów, głównie poprzez transportery kationów organicznych (OCT) i błonowe transportery 

monoamin (PMAT). Wyniki licznych badań wskazują, że transportery i ich ekspresja, aktywność 

oraz polimorfizm wpływają na właściwości farmakokinetyczne metforminy, w tym jej wchłanianie 

w przewodzie pokarmowym, dystrybucję i wydalanie, a także efekty biochemiczne u ludzi. 

Metformina, syntetyczny biguanid, jest obecnie jednym z najczęściej zalecanych leków w leczeniu 

cukrzycy typu 2 na całym świecie. Oprócz tego wskazania, metformina jest również stosowana 

w leczeniu zespołu policystycznych jajników (PCOS), zespołu metabolicznego, a także 

w profilaktyce cukrzycy. Oprócz właściwości hipoglikemizujących, metformina okazała się 

wywierać korzystny wpływ na profil lipidowy. Wyniki badań klinicznych sugerują, że metformina 

przyczynia się do obniżenia poziomu cholesterolu całkowitego i lipoprotein o małej gęstości. 

Niezwykle istotne z klinicznego punktu widzenia okazały się badania UKPDS (United Kingdom 

Prospective Diabetes Study). Udowodniły one, że metformina znacząco zmniejsza liczbę zgonów 

związanych z cukrzycą (o 42%), a także śmiertelność ogólną (o 36%). Wykazano ponadto, że 

stosowanie metforminy u pacjentów z cukrzycą typu 2 istotnie redukuje ryzyko wystąpienia zawału 

mięśnia sercowego (o 39%). Kilka doniesień wskazuje, że metformina może hamować proces 

powstawania blaszki miażdżycowej. W większości badań korzystny wpływ metforminy na proces 

powstawania zmian w tętnicach nie jest związany z poziomem lipidów w osoczu. Sugeruje to, że 

lek ten może także oddziaływać bezpośrednio na naczynia krwionośne, głównie poprzez 

zapobieganie uszkodzeniom śródbłonka naczyniowego oraz korzystny wpływ na funkcjonowanie 

komórek śródbłonka. Wiele badań wskazuje, że metformina wywiera działanie 

przeciwnowotworowe. Wykazano, że pacjenci z cukrzycą typu 2 leczeni metforminą mieli niższy 

wskaźnik śmiertelności na nowotwory w porównaniu do pacjentów, którzy nie stosowali 

metforminy. Stąd też metformina w coraz większym stopniu przyciąga uwagę lekarzy, 

w szczególności w raku sutka, jajnika, trzonu macicy i trzustki. Oprócz właściwości 

antyproliferacyjnych, metformina może poprawić skuteczność różnych chemioterapeutyków 

i pomóc w pokonaniu oporności na chemioterapię. Ponadto, wiele badań wskazuje na 

przeciwzapalne i przeciwstarzeniowe właściwości metforminy. Podsumowując, metformina jest 

lekiem o plejotropowym działaniu i wielu zastosowaniach terapeutycznych, nad których 

rozszerzeniem stale są prowadzone badania naukowe. By jednak jednoznacznie odpowiedzieć na 

pytanie, czy metformina będzie lekiem przyszłości, pojawia się potrzeba przeprowadzenia 

wieloośrodkowych badań klinicznych, które jednoznacznie ocenią aktywność farmakologiczną 

metforminy. 
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Despite of progress in therapeutic strategies to "fix" many human disorders, infectious diseases 

caused by bacterias till represent a major public health problem. With increasing bacterial 

resistance to synthetic antibiotics, there is considerable interest in investigating the 

antimicrobial activity of various plant extracts. Buddleja officinalis Maxim. (Scrophulariaceae) 

- is a very variable deciduous or semi-evergreen shrub of Asian origin, and was cultivated all 

over the globe, especially in Eastern and Central Europe, including Ukraine. More than 50 

compounds have been found in it including flavonoids, phenylethanoid glycosides, alkaloids, 

and have good antioxidant capacity [1]. The Buddleja spp. Is known for possessing several 

biological activities represented mainly by antiviral, antimicrobial, antipyretic, antioxidant, 

immunosuppressive, hepatoprotective, antihypertensive, analgesic, and antipyretic activities 

[2]. This study aimed to identify the secondary metabolites of B.officinalis leaves and 

inflorescences and to evaluate the in vitro antimicrobial potential of their extracts. Leaves and 

inflorescences of B. Officinalis was collected at the full blossom stage from Botanical Garden 

of Danylo Halytsky Lviv National Medical University, dried, homogenized and the powders 

obtained were used for extraction. Aqueous extract was performed by under reflux conditions 

in a boiling water bath for 30 minutes. Aqueous ethanol (AE) in various concentrations (20%, 

60%, 96%) was used to prepare extracts by maceration methods according to State 

Pharmacopoeia of Ukraine (1:10 / weight: volume /g: ml, 14 days in darkness at 25 oC). These 

extracts were filtered and subjected to phytochemical screening and antibacterial activity. 

Phytochemical screening of the obtained extracts was carried out according to previously 

adapted methods [3]. Six bacteria strains were used to assess the antimicrobial activity: 

Escherichia coli, Bacillus subtilis, Staphylococcus albus, Pseudomonas fluorescens, Proteus 

vulgaris, Micrococcus luteus using agar well diffusion method in modifications of wells and 

cylinders [4]. From the daily culture of microorganisms, a suspension was made in 

distilled sterilized water, and every suspension was adjusted to equal a 0.5 McFarland standard. 

In the wells and in the cylinders, the sample of 0.2 ml of the substance was applied. About 

antibacterial activity was judged by the presence and size the presence of the growth retardation 

zones (DGRZ). Stuffed Petri dishes were incubated in a thermostat at 28±1 ºС or 24 hours for 

all tested cultures bacteria depending on the growth in the control medium. Phytochemical study 

of water and water-ethanol extracts of leaves and inflorescences of B. officinalis led to the 

determination of the content of hydroxycinnamic acids, tannins, flavonoids, saponins, alkaloids, 

and carotenoids. Extracts obtained from the leaves and inflorescences of B. officinalis inhibited 

all tested cultures of the bacterium (10–21 mm DGRZ), and B. subtilis and P. fluorescens were 

the most sensitive to the effect of the extracts. It has been proven that the sensitivity cultures is 

influenced by the method used to determine sensitivity. A significant influence of AE extracts 

to a lesser or greater extent was also observed for all cultures. Only the inflorescence extract 

made with 96% AE had no effect on B. subtilis and P. vulgaris. Aqueous extracts from B. 
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officinalis leaves had an effect on E. coli, B. subtilis and P. vulgaris (10-15 mm DGRZ), but 

not on P. fluorescens. Leaf extracts prepared with 20 and 60% AE had different effects on 

cultures: depending on the characteristics of the bacteria and the research method. In particular, 

the effect of leaf extract made with 20 and 96% AE (from 10 to 18 mm DGRZ) on the growth 

of the studied bacterial strains was revealed, with the exception of 20% AE on S. albus, with 

96% AE. on M. luteus. These results are a scientific confirmation of the ethnomedical 

effectiveness of B. officinalis as a local antiseptic  in regions of introduced; and it can be 

recommended for further research. 

 
Key words: Buddleja officinalis Maxim., antibacterial activity 
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Reumatoidalne zapalenie stawów (RZS) jest przewlekłą, układową chorobą tkanki łącznej o 

podłożu autoimmunologicznym, która charakteryzuje się zapaleniem stawów, prowadzącym 

do miejscowej erozji chrząstki i kości [1]. Główną rolę w patogenezie RZS pełni czynnik 

martwicy nowotworu α (TNF-α), który stymuluje procesy kataboliczne w tkance chrzestnej i 

kostnej, a także wpływa na indukcję i podtrzymanie stanu zapalnego [2,3]. Wykazano, że 

aktywność sklerostyny (SCL) – regulatora metabolizmu kości i kalcyfikacji naczyń 

krwionośnych, biorącego udział w regulacji szlaku sygnałowego Wnt/β-katenina – może być 

indukowana podczas zapalenia i może hamować naprawę erozji kości w przebiegu RZS [4]. 

Niewiele jest jednak badań dotyczących wpływu terapii biologicznej z użyciem inhibitorów 

TNF-α (iTNF-α), jak również aktywności choroby na stężenie SCL we krwi chorych na RZS. 

Stąd też, celem pracy była ocena 15-miesięcznej terapii adalimumabem (ADA) na stężenie SCL 

we krwi kobiet chorych na RZS.  

Materiałem biologicznym było osocze kobiet chorych na RZS, zakwalifikowanych do leczenia 

biologicznego. U pacjentek zastosowano 15 miesięczną terapię ADA w skojarzeniu z 

metotreksatem. Skuteczność terapii z użyciem iTNF-α oceniono poprzez ocenę markerów stanu 

zapalnego (OB i CRP) oraz wskaźnika aktywności choroby (DAS28). Oznaczenia SCL we krwi 

dokonano przy zastosowaniu metody immunoenzymatycznej. 

Stosowanie terapii z użyciem ADA u pacjentek prowadziło do istotnej poprawy klinicznej. Po 

15 miesiącach leczenia stwierdzono istotne obniżenie stężenia SCL we krwi badanych kobiet. 

Ponadto wykazano dodatnią korelację pomiędzy stężeniem SCL we krwi pacjentek a wiekiem 

i wskaźnikiem DAS28.  

Sklerostyna może być potencjalnym narzędziem diagnostycznym w ocenie aktywności choroby 

i monitorowania skuteczności terapii w przebiegu RZS. 
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Pranobeks inozyny zawiera kompleks inozyny oraz 4-acetyloaminobenzoesanu i 1-

dimetyloamino-2-propanolu w stosunku molowym 1:3. Badania kliniczne leku wykazały, że 

działa on immunomodulacyjnie, a działania przeciwwirusowe i przeciwnowotworowe leku są 

wtórne w stosunku do tej aktywności. Raporty słabej aktywności przeciwwirusowej pranobeksu 

inozyny in vitro były często sprzeczne z badaną aktywnością przeciwwirusową leku in vivo. 

Wykazano synergistyczne działanie przeciwnowotworowe zarówno w warunkach in vitro, jak 

i in vivo, gdy lek był stosowany w połączeniu z fluorouracylem. Ekspozycja komórek na 

działanie pranobeksu inozyny in vitro indukuje różnicowanie limfocytów T modulując 

cytotoksyczność limfocytów T i komórek NK. Produkcja interleukiny-1 i -2 oraz chemotaksja 

neutrofili, monocytów i makrofagów oraz fagocytoza są również obserwowane w badaniach 

klinicznych tego leku. Wyniki badań  in vivo wskazują, że lek zwiększał endogenne 

wydzielanie IFN-γ, natomiast obniżał wytwarzanie IL-4. Wykazano również, że pranobeks 

inozyny nasila chemotaksję i fagocytozę neutrofili, monocytów i makrofagów. Ze względu na 

zmieniające się wskaźniki w trakcie długotrwałego leczenia przeciwnowotworowego 

z użyciem wielu leków, w tym pranobeksu inozyny, trudno jednoznacznie stwierdzić, czy były 

to skutki działania leku, czy przejawy procesu chorobowego. W badaniach in vivo wykazano, 

że pranobeks inozyny pobudza obniżoną syntezę mRNA i białek limfocytów oraz sprawność 

procesu translacji z jednoczesnym hamowaniem syntezy wirusowego RNA, jednak 

mechanizmy tego działania wymagają dalszych badań. W  badaniach klinicznych nie 

potwierdzono, aby pranobeks inozyny wykazywał silniejsze działanie przeciwwirusowe niż 

placebo. Jego działanie przeciwwirusowe i immunomodulujące potwierdzono jedynie 

w badaniach in vitro, co oznacza brak przekonujących dowodów na jego skuteczność kliniczną. 

W związku z tym aktualne zalecenia instytucji i towarzystw naukowych dotyczące leczenia 

ospy wietrznej i półpaśca, zakażeń wirusem opryszczki lub innych chorób wirusowych nie 

uwzględniają stosowania pranobeksu inozyny. 

Słowa kluczowe: pranobex inozyny, immunomodulacja, infekcje wirusowe. 
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Czerniak złośliwy w zaawansowanym stadium jest jednym z najgorzej rokujących 

nowotworów skóry o stale rosnącej liczbie nowo rejestrowanych zachorowań. Dostępne dane 

literaturowe wskazują, że w patogenezie czerniaka uczestniczą szlaki sygnalizacyjne związane 

z receptorami β-adrenergicznymi [1]. Jednym z leków, których aktywność farmakologiczna 

opiera się na blokowaniu receptorów β-adrenergicznych jest karwedilol. Jest to lek 

o plejotropowym mechanizmie działania, a dotychczasowe badania wskazują na jego zdolność 

do supresji rozwoju nowotworów o różnym pochodzeniu [2]. Sorafenib jest lekiem 

stosowanym w terapii nowotworów, jednak jego skuteczność w monoterapii oraz terapii 

skojarzonej zaawansowanego stadium czerniaka nie została dokładnie określona [3]. 

Celem prowadzonych badań było określenie wpływu karwedilolu i sorafenibu, stosownych 

oddzielnie oraz łącznie, na wzrost komórek czerniaka linii C32 i A2058, a także oddziaływania 

tych leków na sekrecję prozapalnych cytokin. Ponadto badania miały na celu określenie 

możliwego synergizmu karwedilolu i sorafenibu w leczeniu czerniaka złośliwego metodą  in 

silico z wykorzystaniem programu ChemDIS-Mixture. 

Otrzymane wyniki wskazują, że karwedilol i sorafenib, zarówno w monoterapii, jak i terapii 

skojarzonej, powodowały zależne od stężenia zahamowanie wzrostu komórek czerniaka. 

Przeprowadzona analiza in silico pozwoliła na identyfikację ich wspólnych molekularnych 

punktów uchwytu. Dokładna ocena potencjalnych interakcji pomiędzy tymi lekami wykazała, 

że karwedilol i sorafenib posiadają 21 wspólnych celów terapeutycznych oraz 25 

wewnątrzkomórkowych szlaków sygnalizacyjnych w odniesieniu do których istnieje duże 

prawdopodobieństwo wystąpienia interakcji. 

Przeprowadzone badania wskazują na potencjał terapeutyczny karwedilolu i sorafenibu  

w leczeniu czerniaka. Wykazano także, że równoczesne ich stosowanie może wykazywać 

synergistyczne działanie hamujące wzrost komórek czerniaka złośliwego, a zastosowanie 

obydwu leków mogłoby w przyszłości pozwolić na obniżenie dawek terapeutycznych leków 

oraz ograniczenie działań niepożądanych. 

Słowa kluczowe: karwedilol, sorafenib, czerniak, β-blokery, terapia skojarzona  
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Pimawanseryna jest neuroleptykiem atypowym, który został zarejestrowany przez FDA (ang. 

Food and Drug Administration) w 2016 roku. Lek ten jest odwrotnym agonistą receptorów 5-

HT2a i 5-HT2c. Nie wpływa na receptory dopaminergiczne D2. Pimawanseryna jest, jak dotąd, 

jedynym neuroleptykiem o takim mechanizmie działania [1]. Stosowana jest w celu łagodzenia 

objawów psychotycznych w przebiegu choroby Parkinsona. Podczas badań klinicznych 

wykazano istotną poprawę w przypadku halucynacji towarzyszących PDP (ang. Parkinson’s 

disease psychosis). Do najczęstszych działań niepożądanych pimawanseryny należą: obrzęk 

obwodowy, dezorientacja, zwiększone ryzyko upadków, infekcje dróg moczowych [1]. 

Obecnie badana jest skuteczność pimawanseryny w takich dolegliwościach, jak ciężkie 

zaburzenia depresyjne czy schizofrenia [2].  

Słowa kluczowe: pimawanseryna, neuroleptyk, choroba Parkinsona. 
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Migrena jest przewlekłą chorobą neurologiczną. Doświadczają jej najczęściej osoby w wieku 25-

34 lat, czyli te, które są aktywne zawodowo, rodzinnie i społecznie¹. Mimo wielu dostępnych opcji 

terapii migreny, dotychczasowe leczenie wciąż ma wiele ograniczeń. Są to między innymi oporność 

części pacjentów na leczenie, skutki uboczne dostępnych leków, czy pojawianie się tzw. bólu z 

odbicia. Z tego powodu ciągle szuka się nowych sposobów leczenia, będących skuteczną i 

bezpieczną alternatywą dla obecnie stosowanych farmaceutyków. 

Szacuje się, że u 1,4-2,2% osób na świecie migrena przyjmuje postać przewlekłą2. Oznacza to, że 

występuje u nich przynajmniej 15 dni w miesiącu, z czego minimum 8 dni spełnia kryteria bólu 

migrenowego i taki stan utrzymuje się przez ponad 3 miesiące3. 

Jednym z nowych rozwiązań dla pacjentów cierpiących na migrenę przewlekłą może być terapia 

toksyną botulinową typu A (BoNT/A). Preparat podaje się w postaci 31 do 39 iniekcji w ściśle 

określone miejsca na głowie i szyi zgodne z obowiązującym protokołem wyłącznie pod kontrolą 

lekarza neurologa. Schemat powinien zostać powtórzony minimum 3 razy w odstępach 12 

tygodniowych4. Leczenie toksyną botulinową wykazuje obiecujące rezultaty. Korzyści terapii 

wykazano u 70% badanych, którzy przyjęli co najmniej 3 cykle iniekcji5.  

Kolejnym innowacyjnym sposobem leczenia migreny są przeciwciała monoklonalne będące 

blokerami szlaku CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide), czyli czynnika związanego 

z patomechanizmem migreny. Leki te mogą być stosowane w migrenie przewlekłej oraz 

epizodycznej, jeśli napady występują co najmniej 4 dni w miesiącu. Dotychczas opracowano cztery 

przeciwciała monoklonalne o korzystnym profilu bezpieczeństwa, tolerancji oraz wysokiej 

skuteczności w migrenie. W Polsce dostępne są obecnie dwa z nich – erenumab i fremanezumab. 

Stosuje się je w postaci samodzielnie wykonywanej iniekcji podskórnej co miesiąc lub co trzy 

miesiące. Terapia powinna trwać przez 6-12 miesięcy. Ich zastosowanie wiąże się z istotnym 

zmniejszeniem ilości dni bólu w miesiącu, ograniczeniem użycia doraźnych leków 

przeciwbólowych oraz spadkiem nasilenia objawów towarzyszących migrenie, takich jak nudności 

czy nadwrażliwość sensoryczna. 

Zarówno toksyna botulinowa A, jak i przeciwciała monoklonalne nie są pierwszym wyborem w 

terapii migreny. Są brane pod uwagę dopiero wówczas, gdy terapia innymi dostępnymi lekami 

okazała się nieskuteczna, lub gdy z powodów chorób współistniejących lub działań niepożądanych 

nie można zastosować standardowych preparatów3. 

Prezentacja ma na celu ukazanie nowoczesnych możliwości leczenia migreny przewlekłej 

i korzyści dla pacjentów, jakie wynikają z rozwoju niekonwencjonalnej farmakoterapii. Praca jest 

wynikiem przeglądu najnowszej literatury naukowej z wykorzystaniem baz danych PubMed, 

Scopus i Google Scholar. 
 

Słowa kluczowe: migrena, toksyna botulinowa, przeciwciała monoklonalne. 
 

Literatura: 
[1] Ashina M, Katsarava Z, Do TP, et al. Migraine: epidemiology and systems of care. The Lancet. 2021;397(10283):1485-1495. 

[2] Domitrz I, Lipa A, Rożniecki J, Stępień A, Kozubski W. Migraine diagnosis and treatment in Poland: survey of primary care practitioners. 
Neurol Neurochir Pol. 2021;55(4):380-386. doi:10.5603/PJNNS.a2021.0045 

[3] Stępień A, Słowik A, Domitrz I, et al. Zalecenia ekspertów i konsultantów krajowych dotyczące postępowania u pacjentów leczonych z 

powodu migreny ze wspó\lwystępującą depresją. Diagnoza. Strategie terapeutyczne. Część 2. Psychiatr Pol. 2021;243. 
[4] Botox®. Toksyna botulinowa typu A. Charakterystyka produktu leczniczego. Allergan 2015. 

[5] Boczarska-Jedynak M, Sławek J. Praktyczne aspekty leczenia migreny przewlekłej toksyną botulinową typu A. Pol Przegląd Neurol. 

2017;13(4):189-198. 



 

48 
 

V Śląskie Farmaceutyczne Spotkanie Naukowe 

S.II.R_6. AKTUALNE MOŻLIWOŚCI TERAPEUTYCZNE 

I ZASTOSOWANIE KANNABINOIDÓW W MEDYCYNIE 

Dawid Wardecki1,2, Małgorzata Dołowy3 

1Szkoła Doktorska Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Wydział Nauk Farmaceutycznych SUM w 

Sosnowcu, 2Koło Naukowe przy Zakładzie Chemii Analitycznej Wydziału Nauk Farmaceutycznych SUM w 

Sosnowcu,, 3Zakład Chemii Analitycznej, Wydział Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu, Śląski Uniwersytet 

Medyczny w Katowicach 

*Autor korespondencyjny e-mail:  d201072@365.sum.edu.pl 

Konopie są roślinami znanymi ludzkości oraz uprawianymi przez człowieka od setek lat. 

Wykorzystywane są głównie w celach spożywczych i włókienniczych, a także jako źródło 

substancji leczniczych [1,2]. Aktualna systematyka konopi (Cannabis sativa L.) wskazuje, iż 

należą one do rodziny konopiowatych (Cannabaceae). Omawiany gatunek obejmuje 

podgatunki konopi włóknistych oraz narkotycznych, które różnią się wyglądem oraz 

zawartością substancji aktywnych, w tym kannabinoidów [3]. Suche kwiatostany konopi 

narkotycznych zawierają znaczne ilości Δ9-tetrahydrokannabinolu (THC) i są nazywane na 

całym świecie marihuaną. Innym ważnym składnikiem konopi jest kannabidiol (CBD). 

Obydwa te związki należą do grupy kannabinoidów i posiadają właściwości lecznicze. Różnią 

się one aktywnością i działaniem, a jedną z najistotniejszych ich różnic są właściwości 

psychoaktywne, które wykazuje jedynie THC [1].  

Celem niniejszej pracy było dokonanie przeglądu literatury na temat aktualnych możliwości 

terapeutycznych kannabinoidów. W pracy wykorzystano najnowsze zasoby tj. pochodzące 

z ostatnich kilku lat (2017-2022) następujących baz danych: PubMed, Embase, Scopus, Web 

of Science i innych.  

Wykonany przegląd literatury wskazuje na to, iż lecznicze właściwości konopi zwracają coraz 

większą uwagę naukowców. Obserwuje się, iż na przełomie ostatnich lat przeprowadzono wiele 

nowych badań dotyczących działania leczniczego związków aktywnych zawartych 

w konopiach, takich jak THC i CBD. Te dwa związki są składnikami czynnymi preparatów 

farmaceutycznych zarejestrowanych i dopuszczonych do obrotu w Polsce [4]. Ponadto, 

w ostatnim czasie pojawiło się także wiele suplementów diety bogatych w kannabidiol. 

Najpopularniejsze z nich to olejki bogate w CBD oraz kapsułki doustne. Na podstawie 

dokonanego przeglądu literatury można stwierdzić, że do najpopularniejszych kierunków 

zastosowania kannabinoidów w medycynie należą: choroby onkologiczne, stwardnienie 

rozsiane czy też padaczka lekooporna. Z uwagi na wielokierunkowe działanie kannabinoidów 

prace badawcze nad ich właściwościami są kontynuowane w wielu ośrodkach naukowych [1]. 
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Kac alkoholowy to złożony układ niekorzystnych objawów, występujących po nadmiernym 

spożyciu napojów alkoholowych. Wbrew powszechnej opini, kaca nie wywołuje wyłącznie 

etanol, a warunkują go toksyczne metabolity powstające podczas przemian enzymatycznych 

etanolu, takie jak aldehyd octowy i kwas octowy. Najwięcej niekorzystnych objawów zatrucia 

alkoholowego, występuje wówczas, gdy steżenie alkoholu we krwi zmniejsza się. Celem pracy 

było przedstawienie potencjału  Panax Ginseng C.A. Mayer, jako środka potencjalnie 

pomocnego w leczeniu negatywnych skutków zatrucia alkoholowego. Analizę przeprowadzono 

w oparciu o dane piśmiennictwa światowego JCR indeksowane w bazach Pubmed i Scopus 

w ciągu ostatnich 5 lat, wpomagając się pracami z ostatniego 10 lecia. Podczas przeszukiwania 

baz danych korzsytano ze słów kluczowych takich jak: Panax Ginseng, kac, aldehyd octowy, 

etanol łącząc je spójnikami logicznymi AND oraz OR. Przeprowadzona analiza literatury 

potwierdziła skuteczność P.Ginseng w leczeniu i zapobieganiu kaca. Preparaty zawierające  

P.Ginseng, mogą zatem wspomagać metabolizm etanolu poprzez indukcję enzymów takich jak 

dehydrogenaza alkoholowa, dehydrogenaza aldehydowa, oraz enzmów układu cytochromu 

P450 CYP2E1. Dodatkową zaletą stosowania wynikającą ze stosowania P.ginseng, może być 

również jego działanie hepatoprotekcyjne. 
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Celem pracy była analiza badań naukowych dotyczących zastosowania kwasu azelainowego 

w miejscowym leczeniu trądziku różowatego. 

Trądzik różowaty jest chorobą skóry twarzy o charakterze przewlekłym i zapalnym  

o różnej etiologii. Najczęściej dotyczy osób w wieku dojrzałym. W początkowym stadium 

choroby charakterystyczne jest powstanie na twarzy przejściowego rumienia a w późniejszym 

czasie pojawienie się zmian przerostowych, grudkowych, krost oraz teleangiektazji. Leczenie 

trądziku różowatego przeprowadza się miejscowo oraz ogólnie. Do leczenia miejscowego 

stosuje się preparaty z metronidazolem, kwasem azelainowym oraz antybiotyki w roztworach 

i kremach. Dzięki właściwościom złuszczającym pomaga zwalczać trądzik różowaty, 

skutecznie redukując zaczerwienienie skóry, wypryski skórne oraz teleangiektazję. Kwas 

azelainowy cechuje się działaniem przeciwbakteryjnym, przeciwzapalnym, co więcej bierze 

udział w keratynizacji naskórka. Na podstawie badań stwierdzono lepszą skuteczność 15% żelu 

z kwasem azelainowym w porównaniu z 0,75% żelem z metronidazolem w leczeniu trądziku 

różowatego grudkowo-krostkowego. Wykazano również brak istotnych różnic pomiędzy 

stosowaniem 15% żelu z kwasem azelainowym raz a dwa razy dziennie. Obie częstotliwości 

aplikacji udowadniały porównywalną skuteczność terapii. 

Kwas azelainowy jest składnikiem wielu gotowych preparatów w postaci kremów, żeli, 

peelingów powierzchniowych stosowanych w leczeniu miejscowym wielu dermatoz. 

Na podstawie badań doświadczalnych wykazano zwiększoną biodostępność lipożelu  

w formule liposomalnej w porównaniu z komercyjnym preparatem zawierającym 20% kwasu 

azelainowego. 

Przedstawione badania potwierdzają skuteczność oraz profil bezpieczeństwa terapii trądziku 

różowatego kwasem azelainowym. Udoskonalanie liposomalnej formuły żelu wiąże się ze 

zwiększaniem biodostępności omawianej substancji.  

Słowa kluczowe: kwas azelainowy, zastosowanie, trądzik różowaty. 
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Celem pracy była analiza doniesień naukowych dotyczących zastosowania kwasu 

treneksamowego w leczeniu melasmy. Melasma występuje głównie u kobiet i jest częstym 

zaburzeniem hiperpigmentacyjnym. Plamy skóry zwykle mają ciemnobrązowe zabarwienie i 

nieregularny kształt, nie noszą też znamion stanu zapalnego. Melasma jest często uważana za 

główną konsekwencję stymulacji żeńskimi hormonami na predysponowanym podłożu 

genetycznym. Melasma stanowi istotny problem psychologiczny i estetyczny wpływając na 

jakość życia, co wymaga skutecznego i niezawodnego leczenia.  

Kwas traneksamowy jest stosowany przede wszystkim do hamowania krwotoków, jednak w 

ostatnich czasach okazał się skuteczny w leczeniu melasmy. Kwas traneksamowy (TA) jest 

inhibitorem plazminy stosowanym w zapobieganiu nieprawidłowej fibrynolizie w celu 

zmniejszenia utraty krwi i wywiera swoje działanie poprzez odwracalne blokowanie miejsc 

wiązania lizyny na cząsteczkach plazminogenu, hamując w ten sposób przekształcanie 

plazminogenu w plazminę przez aktywator plazminogenu (PA). Ponieważ plazminogen 

występuje również w ludzkich komórkach podstawnych naskórka, a wiadomo, że hodowane 

ludzkie keratynocyty wytwarzają PA, istnieje podstawowe uzasadnienie, że TA będzie 

wpływać na funkcje i interakcje keratynocytów. 

Oprócz stosowania doustnego istnieją również inne możliwe drogi podania: miejscowa, 

śródskórna i mikroigłowa- przydatne w przypadku terapii zmian przebarwieniowych. 

Przeprowadzone badania na pacjentkach z obustronnie symetryczną melasmą wykazały 

skuteczność kliniczną po wstrzyknięciu śródskórnym oraz mikronakłuciu kwasem 

traneksamowym przez 6 sesji w odstępach 2 tygodni. Skuteczność kliniczną oceniono za 

pomocą zmodyfikowanego wskaźnika nasilenia obszaru melasmy (mMASI) na początku 

leczenia i po leczeniu. Doustna terapia TA wyraźnie wykazała skuteczność w przypadku 

melasmy na skórze azjatyckiej, nawet w niskich dawkach (np. 500 mg dziennie) w krótkich 

okresach stosowania (8-12 tygodni). Jest to również bezpieczna opcja terapeutyczna, która jest 

łatwa do podania i ma nieliczne i łagodne skutki uboczne.[5] 

Przedstawione badania potwierdzają skuteczność i bezpieczeństwo stosowania kwasu 

treneksamowego w postaci doustnej i śródskórnej w leczeniu melasmy. 
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Przed 60 laty Niemieccy naukowcy wprowadzili na rynek talidomid jako środek o działaniu 

przeciwbólowym, przeciwwymiotnym oraz usypiającym. Błędnie, jak się później okazało, założono, iż 

środek ten jest na tyle bezpieczny, że można przepisywać go kobietom w ciąży jako lek nasenny oraz w 

celu zwalczania dolegliwości takich jak: poranne nudności i wymioty. Zbyt szybkie wprowadzenie 

talidomidu na rynek przed przeprowadzeniem wszystkich niezbędnych badań spowodowało 

wystąpienie wad genetycznych u około 15 tysięcy płodów, z których przeżyło około 8 tysięcy. Okazało 

się, że lek ten ma działanie teratogenne. Talidomid wiązał i blokował białko o nazwie cereblon mające 

istotny wpływ na rozwój kończyn u płodu. Gen kodujący owe białko znajduje się na krótkim ramieniu 

chromosomu 3, w pozycji p26.3. Teratogenne działanie talidomidu objawiało się zespołem różnych wad 

wrodzonych, wśród których najbardziej charakterystyczne były zniekształcenia kończyn o typie 

fokomelii i amelii, chociaż obserwowano również szereg innych zaburzeń.  

Ponownie naukowcy zainteresowali się talidomidem w latach 90. XX w., kiedy to odkryto, że działa on 

immunosupresyjnie oraz jest immunomodulatorem. Obecnie wiadomo, iż w aktywnym szpiczaku 

mnogim, podobnie jak w innych nowotworach, stwierdza się zwiększoną angiogenezę oraz wzrost 

stężenia cytokin odpowiedzialnych za waskularyzację. Wśród potencjalnych mechanizmów działania 

talidomidu wymienia się immunomodulacyjny wpływ na sekrecję cytokin, tj.: hamowanie IL6, TNF, 

IL1β, indukcja IL2, IFγ, hamowanie angiogenezy oraz zwiększenie ekspresji cząsteczek adhezyjnych 

na plazmocytach szpiczakowych oraz komórkach podścieliska, jak również zwiększenie liczby 

limfocytów CD8+. Przeprowadzono badania na grupie 32 chorych opornych na chemioterapię z 

rozpoznaniem szpiczaka plazmocytowego.  U 16 chorych (50%) poddanych terapii talidomidem 

stwierdzono dobrą odpowiedź na leczenie, w tym u 2 chorych (6%) uzyskano całkowitą remisję. 

Równolegle z obniżaniem białka monoklonalnego dochodziło do zmniejszenia się odsetka plazmocytów 

w szpiku, obniżania stężenia β-2-mikroglobuliny oraz poprawy parametrów krwi obwodowej. 5 chorych 

zmarło z powodu progresji szpiczaka mnogiego. Objawy uboczne występowały u 80 procent leczonych. 

Skarżyli się oni na zaparcia, suchość skóry, zawroty głowy, nadmierną senność, drżenie rąk oraz objawy 

polineuropatii.  

Wprowadzenie talidomidu do leczenia szpiczaka mnogiego spowodowało wystąpienie poważnego 

problemu terapeutycznego, jakim są polineuropatie obwodowe będące jednym z najważniejszych 

działań niepożądanych tego leku. Polineuropatia wywołana talidomidem rozwija się zwykle w 1-8 

miesiącu od rozpoczęcia leczenia. Najczęściej przybiera ona postać neuropatii czuciowej.  

Talidomid jest uznany za lek, którego skuteczność potwierdzono w leczeniu szpiczaka mnogiego, 

również u chorych z nawrotem po wysoko dozowanej chemioterapii. Szczególnie dobre efekty 

terapeutyczne związane są z podawanie talidomidu w kombinacji z deksametazonem lub innymi 

cytostatykami, które może okazać się korzystne, ponieważ mechanizmy ich działania są różne i 

pozwalają na przełamanie oporności na chemioterapię. 
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Rak jelita grubego to jednostka chorobowa, która charakteryzuje się wysoką zachorowalnością 

i śmiertelnością. W skali światowej zajmuje drugie miejsce wśród najczęściej występujących 

nowotworów u kobiet, a trzecie u mężczyzn. Podstawę leczenia raka jelita grubego stanowi 

resekcja guza oraz chemioterapia. Wśród stosowanych leków najczęściej wykorzystuje się 5-

Fluorouracyl (5-FU). Sporym problemem w prowadzeniu terapii raka jelita grubego jest 

oporność na leczenie 5-FU, przez co skuteczność wynosi jedynie 10-15%. W mechanizmie 

powstawania oporności bierze udział między innymi system insulinopodobnego czynnika 

wzrostu (IGF). Receptor IGF1R jest zaangażowany w przeżycie i regenerację komórek raka 

jelita grubego, które są traktowane lekiem cytostatycznym.  

Celem pracy była ocena wpływu 5-Fluorouracylu na aktywność transkrypcyjną genów 

kodujących insulinopodobne czynniki wzrostu 1 i 2 (IGF1, IGF2) oraz ich receptory – IGF1R 

i IGF2R jako potencjalnych czynników wpływających na powstawanie oporności na ten lek. 

Badania były prowadzone na dwóch liniach komórkowych HT-29 oraz RKO, które różnią się 

wrażliwością na 5-Fluorouracyl. 

Ocena ekspresji analizowanych genów w liniach komórkowych raka jelita grubego HT-29 oraz 

RKO wykazała brak ekspresji IGF1 oraz IGF2. W linii komórkowej HT-29 opisywanej jako 

oporna na działanie 5-FU zaobserwowano spadek poziomu mRNA IGF1R wraz ze wzrostem 

zastosowanego stężenia 5-fluorouracylu. Podobne wyniki uzyskano dla ekspresji IGF2R. W 

linii komórkowej RKO, opisywanej jako średnio wrażliwa na działanie 5-FU, wykazano spadek 

ekspresji obu badanych receptorów pod wpływem działania 5-fluorouracylu. 

Kluczowy wniosek z przeprowadzonych badań jest następujący: Wrażliwość linii 

komórkowych HT-29 oraz RKO na działanie 5-FU prawdopodobnie nie zależy od osi IGF. 
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Nabłonek barwnikowy siatkówki (RPE) jest integralną częścią ludzkiego układu wzrokowego 

i składa się ze spolaryzowanej monowarstwy komórek nabłonkowych zlokalizowanych w oku 

między fotoreceptorami siatkówki a naczyniówką. Odgrywa on kluczową rolę w utrzymaniu 

homeostazy siatkówki. Wraz ze starzeniem się siatkówki dochodzi do coraz liczniejszych 

uszkodzeń oksydacyjnych i w konsekwencji do zmian strukturalnych w komórkach RPE i ich 

degeneracji. Prowadzi to do różnych chorób oka, w tym związanego z wiekiem zwyrodnienia 

plamki żółtej. Aby zapobiec temu procesowi stosuje się różne substancje o właściwościach 

antyoksydacyjnych między innymi luteinę. 

Celem badania była ocena różnic we wzorze ekspresji genów SOD1, SOD2, RALDH1 i 

MGST1 w komórkach nabłonka barwnikowego siatkówki pod wpływem działania luteiny w 

warunkach standardowych i w warunkach stresu oksydacyjnego wywołanego H2O2.  

Materiał badany stanowiły ludzkie komórki nabłonka barwnikowego siatkówki (H-RPE) 

inkubowane przez 24h z luteiną przed jak i po wywołaniu stresu oksydacyjnego przy użyciu 

H2O2. Analizę ekspresji wybranych genów odpowiadających za obronę antyoksydacyjną 

prowadzono za pomocą metody RT-qPCR w czasie rzeczywistym, a do oceny specyficzności 

reakcji wykorzystano krzywe temperatury topnienia amplimerów oraz elektroforezę 

agarozową.  

W komórkach H-RPE poddanych działaniu H2O2, luteiny, a także ich kombinacji względem 

kontroli, poziom ekspresji genu SOD1 zdecydowanie obniżył się. Działanie luteiny zwiększyło 

natomiast poziom ekspresji genu SOD2 w porównaniu do kontroli i komórek potraktowanych 

tylko H2O2. Przed i po wywołaniu uszkodzeń oksydacyjnych, luteina spowodowała wzrost 

poziomu ekspresji genu SOD2 wobec komórek potraktowanych tylko H2O2. W komórkach 

poddanych działaniu luteiny, przed i po indukcji stresu oksydacyjnego nastąpił znaczny spadek 

ekspresji genu RALDH1 w odniesieniu do komórek, na które oddziaływała sama luteina wobec 

H2O2. Użycie samej luteiny spowodowało wzrost ekspresji genu MGST1 wobec próbek, 

w których użyto samego H2O2, a także jego kombinacji z luteiną.  

Wnioskuje się, iż zastosowanie luteiny powoduje zmiany w poziome ekspresji genów SOD1, 

SOD2, RALDH1 oraz MGST1 w komórkach H-RPE w warunkach stresu oksydacyjnego 

indukowanego nadtlenkiem wodoru. 
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Depresja jest jedną z najczęściej występujących chorób psychicznych na świecie. Zgodnie z 

danymi Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO), obecnie około 

3,8% ludności świata cierpi na tę jednostkę chorobową, co oznacza, że zmaga się z nią łącznie 

około 280 mln osób na całym świecie [1]. Liczba ta niestety co roku wzrasta, dlatego 

zapotrzebowanie na leki przeciwdepresyjne jest coraz większe. 

Leki przeciwdepresyjne (tzw. antydepresanty) są skutecznymi lekami w terapii depresji. 

Obarczone są jednak wieloma działaniami niepożądanymi, a ich efekt terapeutyczny pojawia 

się dopiero po kilku tygodniach stosowania. Intensywnie poszukuje się więc leków, które 

będą się charakteryzowały większym bezpieczeństwem, szybszym działaniem i porównywalną 

skutecznością. W latach 90. XX wieku zaczęły pojawiać się doniesienia, że psychostymulanty 

mogą mieć zastosowanie w leczeniu depresji, gdyż oddziałują one na układ serotoninergiczny. 

Jednym z tych związków jest psylocybina [2]. 

Celem niniejszej pracy był przegląd najnowszych badań klinicznych z udziałem ludzi na temat 

potencjalnego przeciwdepresyjnego działania psylocybiny. 

Na podstawie doniesień literaturowych można stwierdzić, że psylocybina może rzeczywiście 

stanowić potencjalną alternatywę dla popularnych leków przeciwdepresyjnych. 

Dotychczasowe badania kliniczne wykazały, że była bezpieczna dla pacjentów a poprawa 

samopoczucia pojawiała się szybciej niż po powszechnie stosowanych antydepresantach, tzn. 

już po przyjęciu zaledwie 1-2 dawek substancji w odstępie 10 dni. Jej zastosowanie skutkowało 

zmniejszeniem objawów depresyjnych utrzymującym się nawet przez 12 miesięcy [3-5]. 
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Związki pochodzenia roślinnego są powszechnie stosowane zarówno w lecznictwie  

jak i kosmetologii. Mogą być one pozyskiwane jako kompleksy substancji aktywnych,  

a także w postaci pojedynczych składników izolowanych z roślin. Jedną z takich substancji jest 

arbutyna otrzymywana głównie z liści mącznicy lekarskiej (Arctostaphylos uva-ursi), borówki 

brusznicy (Vaccinium vitis-idaea), gruszy pospolitej (Pyrus communis), bergenii grubolistnej 

(Bergenia crassifolia), czy bergenii sercowatej (Bergenia cordifolia). Związek ten jest 

glikozydem fenolowym o wielowymiarowym działaniu. Arbutyna znajduje bowiem 

powszechne zastosowanie jako środek rozjaśniający przebarwienia skórne, takie jak ostuda, 

plamy soczewicowate, czy zmiany pozapalne ze względu na zdolność zmniejszania syntezy 

melaniny w komórkach barwnikowych skóry. Związek ten jest również częstym komponentem 

dermokosmetyków, maści oraz kremów stosowanych w leczeniu wielu schorzeń skórnych 

takich jak trądzik pospolity, czy teleangiektazje charakterystyczne dla cery naczyniowej. Takie 

zastosowanie determinuje przeciwutleniający, przeciwzapalny, a także przeciwbakteryjny 

charakter arbutyny. Ponadto wymienione właściwości pozwalają na farmakologiczne 

wykorzystanie związku w leczeniu schorzeń układu moczowego, m.in. zapalenia pęcherza 

moczowego, kamicy nerkowej, czy zakażeń dróg moczowych. Szerokie zastosowanie lecznicze 

i kosmetyczne arbutyny skłania producentów do pozyskiwania jej na większą skalę. Można ją 

otrzymać nie tylko izolując substancję z roślin, ale również z zastosowaniem metod 

biotechnologicznych. 
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Cukrzyca typu 2 to przewlekła choroba metaboliczna, której jednym z poważniejszych 

objawów jest wystąpienie stanu hiperglikemii. Oprócz upośledzenia metabolizmu 

węglowodanów, towarzyszą jej zaburzenia gospodarki lipidów i białek. Często powiązana jest 

również z insulinoopornością i licznymi powikłaniami w obrębie układu sercowo-

naczyniowego. Jeśli cukrzycy typu 2 towarzyszy otyłość i nadciśnienie tętnicze to zbiór tych 

schorzeń określany jest mianem zespołu metabolicznego. W doustnej terapii cukrzycy typu 2 

zastosowanie znalazły m.in. leki, które hamują poszczególne enzymy mające wpływ na rozwój 

stanu hiperglikemii w organizmie. Wśród nich należy wymienić grupy leków takie jak: 

inhibitory dipeptydylopeptydazy 4 (gliptyny) oraz inhibitory α-glukozydazy (akarboza). Do 

leków wpływających na przemiany lipidów i pomagających kontrolować masę ciała 

przyporządkowane są inhibitory reduktazy hydroksymetyloglutarylo-CoA (statyny) oraz 

selektywne inhibitory lipazy żołądkowej lub trzustkowej (orlistat). 

Wspomniane powyżej grupy leków z powodzeniem wykorzystywane są w terapii cukrzycy 

typu 2 czy otyłości. Należy jednak zwrócić uwagę, iż ciągle poszukuje się nowych pochodnych, 

które będę charakteryzować się zbliżonym profilem farmakologicznym, a jednocześnie 

posiadać będą większe bezpieczeństwo terapii i obarczone będą mniejszymi działaniami 

ubocznymi niż leki dotychczas stosowane. Źródłem nowych związków o potencjalnych 

właściwościach leczniczych mogą być rośliny – zawarte w nich metabolity pierwotne i 

wyspecjalizowane często wykorzystywane są w fitoterapii, aby holistycznie wspierać 

konwencjonalny sposób leczenia danego schorzenia. W niektórych przypadkach mogą 

stanowić nawet główną formę jego terapii.  

Celem niniejszej pracy był przegląd literatury naukowej dotyczącej zastosowania substancji 

pochodzenia roślinnego i zawartych w nich substancji czynnych w celu kontroli glikemii i 

parametrów związanych z otyłością. Szczególną uwagę zwrócono na substancje czynne 

pochodzenia roślinnego, które mogą posiadać potencjał do hamowania aktywności enzymów 

związanych z metabolizmem węglowodanów oraz tłuszczy. 

Potencjał leku pochodzenia roślinnego jest ogromny. Właściwe wykorzystanie dostępnych 

badań naukowych oraz podjęcie dalszych kroków związanych z opracowaniem terapii opartej 

o związki pochodzenia roślinnego o udowodnionej aktywności hamującej enzymy związane ze 

stanem hiperglikemii czy otyłością może być szansą dla wielu pacjentów zmagających się z 

zespołem metabolicznym i jego konsekwencjami [1-2]. 
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Zespół metaboliczny związany jest ze zwiększonym ryzykiem zachorowania na cukrzycę typu 

2 lub choroby sercowo-naczyniowe. Towarzyszą mu objawy takie jak nadwaga, zaburzony 

profil lipidowy, hiperglikemia oraz hipertensja. Inhibitory α-glukozydazy to grupa leków, która 

wpływa na zmniejszenie hiperglikemii poposiłkowej. Jej przedstawicielem jest akarboza 

(AKR), posiadająca dodatkowo zdolność do hamowania aktywności innych enzymów 

związanych z metabolizmem węglowodanów, w tym α-amylazy. Do leków, które w sposób 

selektywny hamują aktywność lipazy należy orlistat (ORL).  

Celem niniejszej pracy była analiza zdolności dwóch roślinnych neolignanów honokiolu 

(HON) i magnololu (MAG) do hamowania aktywności enzymów związanych z progresją 

cukrzycy i otyłości w warunkach in vitro.  

Potencjał HON i MAG do inhibicji enzymów został zbadany spektrofotometrycznie na 

podstawie zmodyfikowanych metod opisanych w literaturze [1-5]. Jako substancję wzorcową 

w oznaczeniu zdolność inhibicji α-amylazy i α-glukozydazy wykorzystano AKR, natomiast 

lipazy – ORL. 

W przypadku α-amylazy HON okazał się silniejszym inhibitorem tego enzymu niż AKR, 

natomiast MAG hamował aktywność tego enzymu znacznie słabiej niż AKR. Odmienne wyniki 

zaobserwowano w przypadku hamowania aktywności α-glukozydazy – zarówno HON jak i 

MAG okazały się o wiele silniej wpływać na inhibicję aktywności α-glukozydazy niż AKR, 

przy czym HON okazał się lepszym inhibitorem enzymu powiązanego z rozwojem 

hiperglikemii. W porównaniu do ORL, HON i MAG nie wpłynęły w sposób istotny na 

zahamowanie aktywności lipazy. 

Uzyskane wyniki wskazują, iż HON i MAG to związki o właściwościach hamujących 

aktywność enzymów α -glukozydazy i α-amylazy w warunkach in vitro. Zdolność ta wymaga 

dalszego potwierdzenia w warunkach in vivo.  

 
Słowa kluczowe: honokiol, magnolol, α-amylaza, α-glukozydaza, lipaza, cukrzyca, otyłość. 

 

Literatura:  

[1] Gondoin A. et al. White and green tea polyphenols inhibit pancreatic lipase in vitro. Food Research 

International. 2010, 43(5): 1537-1544. 

[2] Pradeep PM. Et al. Phenolic antioxidants of foxtail and little millet cultivars and their inhibitory effects on α-

amylase and α-glucosidase activities. Food Chemistry. 2018, 247: 46-55. 

[3] Samudra AG. Et al. In vitro α-glucosidase and in vivo of anti-hyperglycemia activity extract of alginate from 

the brown marine algae Sargassum hystrix. Journal of Pharmacy Research. 2017, 11(8): 927. 

[4] Kee KT. et al. Screening culinary herbs for antioxidant and α‐glucosidase inhibitory activities. International 

journal of food science & technology. 2013, 48(9): 1884-1891. 

[5] Lunić TM. et al. Extracts Characterization and In Vitro Evaluation of Potential Immunomodulatory Activities 

of the Moss Hypnum cupressiforme Hedw. Molecules. 2020, 25(15): 3343. 

 



 

59 
 

V Śląskie Farmaceutyczne Spotkanie Naukowe 

S.II.P_10. BADANIE WPŁYWU WODNO - ETANOLOWEGO 

EKSTRAKTU Z KORZENIA LEPIDIUM MEYENII  NA AKTYWNOŚĆ 

TYROZYNAZY ORAZ JEGO DZIAŁANIA ANTYOKSYDACYJNEGO  

Karolina Leopold 1, Julia Lewandowska 1* , Maria Zych 2, Ilona Kaczmarczyk-Żebrowska 2  

1 Studenckie Koło Naukowe przy Katedrze i Zakładzie Farmakognozji i Fitochemii,   
2 Katedra i Zakład Farmakognozji i Fitochemii, Wydział Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu, Śląski 

Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Jagiellońska 4, 41-200 Sosnowiec   

 

* Autor korespondencyjny e-mail: julialewandowska@icloud.com 

  

Lepidium meyenii to roślina należąca do rodziny kapustowatych (Brassicaceae) pochodząca 

z terenów Andów, znana jako maca lub peruwiański żeń-szeń. Charakteryzuje się obecnością 

dużego, mięsistego korzenia, który występuje w trzech odmianach kolorystycznych: czarnej, 

czerwonej i żółtej. Stanowi on od ponad 2 tysięcy lat istotny składnik żywności dla ludności 

zamieszkującej te tereny. Bogaty jest w polisacharydy, błonnik, aminokwasy, kwasy 

tłuszczowe, polifenole, minerały takie jak miedź, wapń i żelazo oraz witaminy m.in. witaminę 

C. Zawiera także glukozynolany, garbniki, saponiny oraz alkaloidy (m.in. makarydyna) [1,2]. 

W ostatnich latach dużą popularnością cieszą się suplementy diety zawierające ekstrakty 

z korzenia macy m.in. ze względu na ich działanie neuroprotekcyjne, poprawiające pamięć 

i koncentrację oraz energetyzujące, zmniejszające zmęczenie i działające korzystnie w zespole 

metabolicznym. Właściwości te zostały poparte wieloma badaniami [1,2,3]. Niewiele jest 

doniesień dotyczących możliwości zastosowania zewnętrznego wyciągów z korzenia Lepidium 

meyenii. Dlatego celem badań było określenie wpływu wyciągu wodno-etanolowego na 

aktywność tyrozynazy oraz jego właściwości antyoksydacyjnych.  

Ze sproszkowanego korzenia maca odmiany czarnej przygotowano wyciąg wodno-etanolowy 

(1:1) poprzez 30 minutową ekstrakcję w temperaturze pokojowej wspomaganą ultradźwiękami. 

W wyciągu oznaczono całkowitą zawartość fenoli, kwasów fenolowych i flawonoidów. 

Właściwości antyoksydacyjne określono wykorzystując metody ABTS oraz DPPH. Zbadano 

także wpływ wyciągu na aktywność tyrozynazy.  

Otrzymane wyniki wskazują na słabe działanie antyoksydacyjne wyciągu wodno-etanolowego 

z korzenia maca wynikającą z niewielkiej zawartości związków fenolowych: flawonoidów 

i kwasów fenolowych. Otrzymany wyciąg nie hamował aktywności tyrozynazy. Wydaje się, że 

nie powinno się go rozważać jako składnika produktów kosmetycznych do rozjaśniania 

przebarwień skóry.   
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Pomarańcza gorzka (Citrus aurantium) jest drzewem o charakterystycznych białych kwiatach. 

Należy do rodziny rutowatych (Rutaceae). Z tej rośliny pozyskuje się następujące surowce 

zielarskie: kwiat pomarańczy, nasiono pomarańczy, liść pomarańczy, naowocnię pomarańczy, 

owoc pomarańczy oraz olejek eteryczny. W kwiecie pomarańczy gorzkiej (Aurantii amari flos) 

głównymi substancjami czynnymi są flawonoidy, limonoidy, alkaloidy [1]. Olejek eteryczny 

pozyskiwany z kwiatu pomarańczy gorzkiej zawiera głównie monoterpeny, beta-pinen, linalol, 

octan nerylu, octan linalilu, limonen oraz alfa-terpineol. Wykazuje on działanie 

antyoksydacyjne oraz przeciwdrobnoustrojowe. W medycynie ludowej używany jest także jako 

substancja uspokajająca i wspomagająca sen [2]. Monografia kwiatu pomarańczy znajduje się 

w Farmakopei Polskiej XII. Zgodnie z literaturą polisacharydy obecne w Aurantii amari flos 

wykazują działanie przeciwnowotworowe, zwiększając odpowiedź immunologiczną, poprzez 

pobudzanie wytwarzania interleukiny 6 (IL-6) oraz czynnika martwicy nowotworów (TNFα). 

U myszy z cukrzycą udowodniono skuteczność wyciągu z kwiatu pomarańczy gorzkiej w 

zwiększaniu aktywności antyoksydacyjnej wątroby. Obserwowano spadek stężenia glukozy we 

krwi u myszy z cukrzycą leczonych tymi ekstraktami w porównaniu do nieleczonych myszy z 

cukrzycą [1]. 

W pracy wykorzystano napary sporządzone z suszonych kwiatów pomarańczy w celu zbadania 

całkowitej zawartości fenoli, kwasów fenolowych oraz flawonoidów, a także wpływ na 

aktywność tyrozynazy, α-amylazy, oraz zdolności do neutralizowania rodnika DPPH. Na 

podstawie uzyskanych wyników można stwierdzić, iż napary sporządzone z kwiatów 

pomarańczy wykazują właściwości antyoksydacyjne oraz istotnie hamują aktywność α-

amylazy, tyrozynazy oraz są bogatym źródłem związków o charakterze polifenoli. 
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Rozwój gospodarczo-przemysłowy oraz zmiany klimatyczne to główne przyczyny 

rozprzestrzeniania się roślin poza granice ich naturalnego zasięgu. Gatunki obcego pochodzenia 

(antropofity), zadomowione na obszarze pierwotnie obcym, wytwarzające w dużej ilości 

żywotne potomstwo i rozprzestrzeniające się na znaczną odległość od osobników 

macierzystych, są zdefiniowane jako rośliny inwazyjne [1]. Potrafią się one dostosować do 

nowych siedlisk i posiadają wysoką odporność na niekorzystne warunki siedliskowe. Gatunki 

obcego pochodzenia we florze Polski stanowią około 1/3 roślin naczyniowych, z tego za 

inwazyjne zostało uznanych kilkadziesiąt z nich. Występowanie roślin inwazyjnych może 

zmniejszać bioróżnorodność, co w rezultacie często prowadzi do wymierania gatunków 

rodzimych. Aby temu zapobiec, pojawiają się propozycje różnych metod zwalczania gatunków 

inwazyjnych. Są one jednak przeważnie kosztochłonne i nie zawsze skuteczne. Mimo 

negatywnego wpływu na rodzimą florę, gatunki inwazyjne mogą stanowić potencjalne źródło 

pożywienia, materiałów przetwórczych oraz substancji leczniczych. Można przypuszczać, że 

rośliny te produkują chemiczne metabolity będące ich naturalną tarcza obronną, których 

wykorzystanie mogłoby doprowadzić do udoskonalenia metod ich zwalczania oraz stanowić 

nowe źródło substancji biologicznie aktywnych stosowanych w farmacji i medycynie [2]. 

Celem opracowania jest przedstawienie właściwości leczniczych niektórych inwazyjnych 

gatunków roślin występujących w Polsce (Ambrosia artemisiifolia, Cornus sericea, Helianthus 

tuberosus, Heracleum sosnowskyi, Impatiens glandulifera, Lupinus polyphyllus, Padus 

serotina, Quercus rubra, Robinia pseudoacacia, Rosa rugosa, Reynoutria spp., Solidago 

candensis) [3], porównanie niektórych z nich z rodzimymi odpowiednikami (Cornus 

sanguinea, Heracleum sphondylium, Quercus robur, Solidago virgaurea) oraz określenie w 

jakim stopniu mogą one zostać wykorzystane w medycynie i farmacji. W pracy opisano 

wybrane gatunki zamieszczone na liście gatunków inwazyjnych w Polsce dostępnej na stronie 

internetowej Generalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska (GDOŚ), które posiadają kategorię 

gatunku średnio lub bardzo inwazyjnego w skali kraju. Wykazano wiele możliwości 

przyszłościowego, zamiennego zastosowania niektórych z tych gatunków w lecznictwie – część 

gatunków inwazyjnych jak dąb czerwony czy nawłoć kanadyjska posiada już swoje monografie 

Europejskiej Agencji Leków (EMA). Podano także, w jaki sposób odróżnić wybrane gatunki 

rodzime od inwazyjnych. Zebrane dane, dotyczące potencjalnych zastosowań roślin 

inwazyjnych w farmacji i medycynie, wskazują, że mogą one być cennym źródłem substancji 

leczniczych. Potrzebne są dodatkowe badania w celu dokładniejszego poznania składu 

fitochemicznego tych gatunków, określenia  właściwości zawartych w nich substancji 

leczniczych oraz lepszego udokumentowania ich wpływu na ludzki organizm. 

Słowa kluczowe: rośliny inwazyjne, zwalczanie, związki bioaktywne, farmacja. 
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We współczesnej medycynie ogromne znacznie mają substancje aktywne pochodzące z wielu 

różnych gatunków roślin naczyniowych. Jedną z nich jest pokrzyk wilcza jagoda Atropa 

belladonna L. Gatunek ten jest jednym z głównych producentów wykorzystywanych w 

lecznictwie alkaloidów tropanowych gównie atropiny i skopolaminy [1]. Surowcem 

farmakopealnym jest liść pokrzyku Belladonnae folium [2]. Od czasów starożytnych Atropa 

belladonna wykorzystywana była jako trucizna. Z czasem zaczęto doceniać również jej 

lecznicze właściwości. Wraz z rozwojem nauki wykazano antycholinergiczne działanie 

substancji otrzymywanych z pokrzyku, co pozwoliło na lepsze ich wykorzystanie. Obecnie 

atropinę stosuje się m in. w okulistyce głównie jako mydriatyk, czy jako środek spazmolityczny 

oraz jako antidotum w zatruciach środkami ochrony roślin zawierających związki 

fosfoorganiczne. Z kolei skopolamina stosowana jest gównie spazmolitycznie. Rozkurcza 

mięśnie gładkie dróg moczowych, dróg żółciowych, oraz mięśnie gładkie przewodu 

pokarmowego [2]. Ilość otrzymywanych substancji leczniczych z upraw jest niedostateczna i 

kosztowna, dlatego poszukuje się nowych źródeł ich otrzymywania. Ze względu na zanikanie 

stanowisk niemożliwe staje się pozyskiwanie surowca ze stanowisk naturalnych [3]. Jedną 

z alternatywnych metod wytwarzania związków leczniczych jest biotechnologiczne ich 

pozyskanie za pomocą hodowli tkanek i organów roślinnych.  

 

Słowa kluczowe: Atropa belladonna, alkaloidy tropanowe, atropina, skopolamina, 

pozyskiwanie biotechnologiczne.  
 

Literatura:  

[1] MUTSCHLER E.: Farmakologia i toksykologia – podręcznik. Wydanie IV polskie Redakcja naukowa: Marek 

Droździk, Iwan Kocić, Dariusz Pawlak, MedPharm-Polska 2016:338-339. 

[2] FARMAKOPEA POLSKA XII 2020 (Ph. Eur. 10.0 – 10.2) + Suplementy oznakowane jako: 2021  

(Ph.Eur. 10.3 – 10.5) oraz 2022 (Ph. Eur. 10.6 – 10.8), wraz z dalszymi monografiami i wymaganiami 

narodowymi. 

[3] STEBEL A., BACLER-ŻBIKOWSKA B. 2020. Występowanie Atropa belladonna (Solanaceae) w województwie 

śląskim. – Fragmenta Floristica et Geobotanica Polonica 27(2): 537–546. 

 

 

 

 



 

63 
 

V Śląskie Farmaceutyczne Spotkanie Naukowe 

S.II.P_14. ASHWAGANDHA I JEJ MAGICZNE WŁAŚCIWOŚCI 

ADAPTOGENNE 

Aleksandra Borek*, Magdalena Krakowiecka 

Studenckie Koło Naukowe przy Katedrze i Zakładzie Botaniki Farmaceutycznej i Zielarstwa, Wydział Nauk 

Farmaceutycznych w Sosnowcu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 

* Autor korespondecyjny: a.borek0522@gmail.com 

 

Witania ospała zwana żeń-szeniem indyjskim Withania somnifera (L.) Dunal. znana jako 

ashwagandha jest rośliną powszechnie występująca na terenie południowo-wschodniej Azji. 

Jako roślina lecznicza była stosowana w medycynie ajurwedyjskiej już od tysięcy wieków ze 

względu na jej ,,magiczne właściwości”, które zawdzięcza głównie alkaloidom, takim jak 

somniferyny, somniny, tropiny oraz witanolidy. Obecnie preparaty zawierające wyciągi 

z ashwagandhy stają się coraz bardziej popularne ze względu na działanie adaptogenne. Witania 

jest bardzo skuteczna w zwalczaniu stanów lękowych, myśli depresyjnych i bezsenności 

spowodowanej stresem [1-3]. Ponadto badania potwierdzają jej działanie kardioprotekcyjne, 

przeciwzapalne, bakteriobójcze, przeciwcukrzycowe czy nawet przeciwnowotworowe. Jest 

również źródłem żelaza. Mimo udowodnionego działania prozdrowotnego wyciągów z 

ashwagandhy, nie można ich traktować jako remedium oraz środka do samodzielnej terapii 

wielu schorzeń [4,5]. Przyjmując leki czy inne preparaty ziołowe, warto przed ich 

zastosowaniem skonsultować się ze specjalistą. 
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Ciągle poszukuje się nowych skuteczniejszych i mniej szkodliwych leków o działaniu 

przeciwnowotworowym, które pozwolą wyleczyć lub chociaż wydłużyć czas życia chorych. 

Pochodne fenotiazyny wykazują szerokie działanie biologiczne, w tym również działanie 

przeciwnowotworowe. Już w roku 1972 opublikowano pierwsze badania epidemiologiczne 

udowadniające, że pacjenci przyjmujący fenotiazyny statystycznie rzadziej zapadają na 

choroby nowotworowe. Wykazano, że modyfikacja podstawowego fragmentu strukturalnego 

fenotiazyny może znacznie wpływać na aktywność kierunkową i siłę leku. Tak więc prowadząc 

poszukiwania nowych, skuteczniejszych środków terapeutycznych coraz częściej 

przeprowadza się modyfikację głównego fragmentu strukturalnego znanych leków [1].  

Białka stresu komórkowego stanowią zróżnicowaną grupę białek produkowanych 

w komórkach organizmu podczas prawidłowych procesów fizjologicznych oraz w stanach 

patologicznych. Synteza tych białek ulega często drastycznej zmianie, kiedy komórki są 

narażone na działanie stresu i wpływają na dalsze ich losy [2]. W pracy analizowano wpływ 3 

pochodnych fenotiazyny na komórki nowotworowe - glejaka mózgu - linia SNB-19. Wykonano 

testy na cytotoksyczność badanych fenotiazyn oraz analizę obecności białek stresu 

komórkowego  za pomocą mikromacierzy Human Cell Stress Array Kit - ARY018 R&D 

Systems (umożliwia na równoczesne wykrycie obecności 26 białek stresu komórkowego).  

Wykazano, że wszystkie badane w pracy pochodne fenotiazynowe wykazują - zależny od 

dawki - wpływ na żywotność komórek linii SNB-19 oraz na zmiany ekspresji białek HSP70, 

Bcl-2, p53, p21, p38-alfa, cytochromu C, Trx-1, NFkappaB, FABP1 i SIRT2.  

 

Słowa kluczowe: nowotwory, fenotiazyny, białka stresu komórkowego  
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Pochodne fenotiazyny od lat stosowane są jako leki przeciwpsychotyczne. Wraz z rozwojem 

prac dotyczących molekularnego mechanizmu działania tych leków, jak i opracowaniem 

nowych pochodnych związków zwrócono uwagę na szeroki profil aktywności 

farmakologicznej tych związków i możliwości wprowadzenia wielu z nich do terapii 

różnorakich patologii.  Leki te można stosować w leczeniu bólu, w zawrotach głowy, chorobie 

lokomocyjnej, wykorzystywane są w terapii zakażeń bakteryjnych, wirusowych, 

pierwotniakowych, robaczycach. Analiza właściwości pochodnych fenotiazynowych, 

obserwacje chorych, u których stosowano te leki w celu terapii zaburzeń umysłowych, 

wykazały również inne aspekty działania tych związków. Niektóre z nich wydają się być 

niezwykle przydatne w walce z nowotworami. W tym zakresie wskazuje się, np. na możliwość 

znoszenia przez fenotiazyny oporności wielolekowej (MDR, z ang. multidrug resistance), która 

stanowi ogromny problem w terapii onkologicznej. 

W pracy badano wpływ wybranych pochodnych fenotiazynowych na lekooporność komórek 

MCF-7/DX, LoVo/DX i Skov-3. Wykonano testy na żywotność komórek poddanych działaniu 

doksorubicyny lub  cisplatyny oraz testy żywotności komórek po równoczesnej ekspozycji na 

wybraną fenotiazynę i cytostatyk. Przeprowadzono też symulację możliwych oddziaływań 

badanej pochodnej z różnymi celami molekularnymi za pomocą programu 

SwissTargetPrediction [1]. Stwierdzono korzystny wpływ badanych pochodnych na 

zwiększenie wrażliwości komórek  MCF-7/DX, LoVo/DX i Skov-3 na działanie cytostatyków. 

Poszukiwania w dostępnych bazach danych potencjalnych celów molekularnych dla badanych 

fenotiazyn wskazały na możliwość ich bezpośredniego oddziaływania z glikoproteiną P (Pgp) – 

jednym z najbardziej znanych transporterów błonowych, których aktywność może być 

przyczyną pojawienia się oporności wielolekowej.  

 

Słowa kluczowe: fenotiazyna, oporność wielolekowa (MDR), nowotwory  
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W terapii okulistycznej stosowane są różne postacie leku, m.in.: roztwory, zawiesiny, emulsje, 

żele, spośród których ponad 70% stanowią krople. W przypadku wodnych preparatów w 

opakowaniach wielodawkowych zalecane są środki konserwujące zabezpieczające przed 

wzrostem mikroorganizmów podczas ich stosowania [1]. Ich obecność może prowadzić m.in. 

do uszkodzenia tkanek oka, zmian zapalnych i morfologicznych powierzchni gałki ocznej lub 

przerwania ciągłości filmu łzowego.  

W celu ograniczenia tych działań dąży się do eliminacji środków konserwujących poprzez 

modyfikacje składu leku, konstrukcji opakowania oraz aplikatora przy zachowaniu 

odpowiedniej trwałości preparatu. W związku z tym stosowane są różnego rodzaju rozwiązania 

konstrukcyjne zapewniające utrzymanie jałowości. Na skalę przemysłową w opakowania 

wielodawkowe wbudowane są wielostopniowe zabezpieczenia w postaci np.: zaworów, 

membran, filtrów i układów kompensacji ciśnienia. W praktyce aptecznej istnieje możliwość 

wykonania leku recepturowego bez środków konserwujących w pojemnikach 

jednodawkowych, tzw. minimsach lub od niedawna w wielodawkowych minibuteleczkach 

z tworzywa sztucznego bądź w pojemnikach wielodawkowych zabezpieczających przed 

wtórnym zainfekowaniem leku w okresie jego stosowania. W zależności od rodzaju pojemnika 

różny jest okres przydatności do użycia. Minimsy przeznaczone są do jednorazowego użycia. 

Preparat zamknięty w minibuteleczce może być stosowany kilkukrotnie, maksymalnie do 24 

godzin. Natomiast w przypadku wielodawkowych opakowań typu Novelia®, preparat może 

być stosowany przez 4 tygodnie, co potwierdziły wyniki przeprowadzonych badań jałowości 

[2]. Opakowania te są dostępne z trzema rodzajami aplikatorów dostosowanych do kropli 

o różnej lepkości. Ich użycie wymaga wiedzy i świadomego wyboru właściwego opakowania 

przez osobę sporządzającą. 

Nowe pojemniki wielodawkowe przeznaczone do receptury stanowią bardzo dobre 

uzupełnienie asortymentu opakowań preparatów do oczu, ze względu na zabezpieczenie 

jałowości preparatu w trakcie terapii, łatwą aplikację oraz oszczędne wykorzystanie leku 

i materiału opakowaniowego. 

 

Słowa kluczowe: krople do oczu, minimsy, wielodawkowe opakowania zabezpieczające przed 

wtórnym zainfekowaniem 
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Przemysł kosmetyczny, który nieustannie się rozwija dostarcza nam coraz to nowszych 

surowców kosmetycznych. Dla lepszego odbioru konsumentów komponowane są różne bazy 

kosmetyczne, które cechują się przyjemniejszą aplikacja na skórze, szybkim czasem 

wchłaniania się składników a przy tym doskonałym składem. Kosmetolog oprócz umiejętności 

wykonywania zabiegów pielęgnacyjnych czy upiększających musi posiadać wiedzę na temat 

właściwości form kosmetycznych, receptury kosmetycznej, surowców biologicznych. 

Umożliwi to właściwy dobór: zaplanowanej terapii gabinetowej, zaleceń do pielęgnacji 

domowej oraz modyfikację dotychczasowego stylu życia. 

Celem pracy było otrzymanie oraz przebadanie trzech baz kosmetycznych, z których jedna z 

nich, na podstawie przeprowadzonych badań fizykochemicznych, reologicznych i 

sensorycznych została wybrana jako potencjalne podłoże kosmetyczne do sporządzenia kremu 

kosmetycznego do stosowania na dzień.  

Bazy kosmetyczne różniły się emulgatorami (Krem 1 (INCI: ), Krem 2 (INCI: Purephos alpha, 

L-arginine), Krem 3 (INCI: Gliceryl steatate citrate)  oraz zawartością i ilością dodanych 

emolientów.  Dla otrzymanych podłóż zostały wykonane badania stabilności wirówkowej oraz 

test zamrażania, badania sensoryczne, badania reologiczne takie jak lepkość, tiksotropia 

układu, granica płynięcia, poślizg oraz rozsmarowywalność. Wykonano także oznaczenie typu 

emulsji, analizę wielkości kropel fazy rozproszonej a także oznaczono pH formulacji. Badania 

prowadzone są w ramach Projektu Naukowego “Mini-granty studenckie” (MG 6/2022). 

Wszystkie otrzymane bazy kosmetyczne były emulsjami typu olej w wodzie (o/w) a ich średnia 

wartość kropli fazy rozproszonej wynosiła około 5 µm. Wszystkie bazy w teście wirówkowym 

oraz naprzemiennego zamrażania i rozmrażania były stabilne, co pozwoliło na dalsze badania 

jakościowe tych preparatów. W analizie sensorycznej najkorzystniejsze właściwości użytkowe 

wykazywała baza 3. Najkorzystniejsze właściwości fizykochemiczne tej bazy potwierdziły 

także badania reologiczne tj. analiza lepkości, tiksotropii, rozsmarowalności (wyrażona jako 

AUC) oraz badanie poślizgu. Wszystkie kremy miały pH zbliżone do fizjologicznego pH skóry. 

 

Słowa kluczowe: bazy kosmetyczne, analiza sensoryczna, badania reologiczne, badania 

fizykochemicznych. 
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Naczyniaki wczesnodziecięce to częstsza forma zmian naczyniowych okresu niemowlęcego, 

które powstają na skutek nadmiernej proliferacji komórek śródbłonka naczyń krwionośnych. 

Występują u 5-10% niemowląt i aż 30 % wcześniaków. W ostatnim czasie zaobserwowano 

wdrożenie do leczenia beta-adrenolityków, zarówno w postaciach doustnych, jak 

i miejscowych.  

Ze względu na brak preparatów handlowych z dawkami leku dostosowanymi dla tej populacji 

oraz brak półstałych postaci produktów leczniczych zawierających np.  propranolol konieczne 

jest wykonanie leków recepturowych z wykorzystaniem gotowych preparatów. Jednak użycie 

leku gotowego, w tym propranololu w leczeniu naczyniaków występujących u niemowląt jest 

wskazaniem nie ujętym w Karcie Charakterystyki Produktu Leczniczego (KCHPL) oraz 

w dołączonej ulotce. Wykonanie leku w tych sytuacjach określane jest jako „off label”. 

W ostatnim czasie Agencja Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji dokonała oceny 

zasadności dalszego finansowania zastosowania propranololu we wskazaniach innych niż 

wymienione w KCHPL. Wśród pozytywnie zaopiniowanych działań było zastąpienie terapii 

kortykosterodowej naczyniaków wczesnoniemowlęcych półstałymi postaciami leków 

zawierającymi propranolol [1]. Receptura apteczna umożliwia przygotowanie leku o 

indywidulanej dawce dostosowanej do masy ciała pacjenta, jak również zamianę formy leku z 

stałej postaci (tabletki) na formę płynną (zawiesiny) lub półstałą (maści). Aby zapewnić 

skuteczność i bezpieczeństwo terapii należy dokonać analizy ryzyka sporządzenia preparatu nie 

tylko uwzględniając kontrolę dawki, sposób podania, lecz również wszystkie czynności 

związane z formulacją finalnej postaci leku. Obecnie w aptekach na zmiany naczyniowe 

sporządza się proszki dzielone, które bezpośrednio przed podaniem rozpuszcza się w płynie 

oraz maści zawierające chlorowodorek propanololu.  

Dodatkowo, dokonano przeglądu piśmiennictwa powiązanego z   leczeniem naczyniaków 

w populacji pediatrycznej i formulacją leków pod indywidualne potrzeby tej grupy pacjentów. 

Słowa kluczowe: propranolol, naczyniaki wczesnoniemowlęce, proszki dozowane, półstałe 

postacie leku. 
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Kremy kosmetyczne pod względem fizycznym są emulsjami dwóch niemieszających się faz, 

gdzie jedna z faz rozproszona zostaje w drugiej w postaci drobnych kropelek. W zależności od 

tego, która z faz jest rozpraszająca, a która rozpraszana wyróżnia się emulsje typu woda w oleju 

oraz olej w wodzie. Aby układ taki była stabilny konieczne jest zastosowanie odpowiednich 

emulgatorów. W przemyśle kosmetycznym używane są przede wszystkim emulgatory 

niejonowe, których zdolność tworzenia określonego typu emulsji jest wyrażona liczbą HLB 

(Hydrophylic- Lipophylic Balance). O tym, jakie powinno być HLB użytego układu 

emulgującego decyduje skład i ilość fazy lipofilowej, bowiem każdy składnik fazy olejowej 

wymaga określonego HLB, aby został na trwale wprowadzony w emulsje. Wyliczając żądane 

HLB fazy olejowej możemy dopasować układ emulgatorów, który idealnie połączy obie fazy 

w stabilną emulsje. Celem pracy było opracowanie receptury, wykonanie czterech kremów 

kosmetycznych zawierających jako składnik czynny ekstrakt z morwy indyjskiej (INCI: 

Morinda Citrifolia Extract) różniących się wartością wypadkową HLB mieszaniny 

emulgatorów (INCI: Polisorbate 80) o HLB 15 oraz  Decaglyn 5 ISV (INCI: Polyglyceryl-10 

Pentaisostearate) o HLB 3,5, i porównanie ich właściwości fizykochemicznych i 

reologicznych.  

Wyliczono żądane HLB fazy olejowej, które wynosiło 10,39. HLB mieszaniny emulgatorów 

użytych do sporządzenia kremów wynosiło odpowiednio 9,0; 10,39; 12,0; 14,0. Dla 

otrzymanych preparatów wykonano badania reologiczne takie jak lepkość, tiksotropia, 

rozsmarowywalność i poślizg. Ponadto zmierzono gęstość formulacji, pH oraz oceniono typ 

emulsji i przeprowadzono analizę wielkości kropel fazy rozproszonej. Najlepszą stabilność, 

konsystencję oraz parametry reologiczne i tiksotropię wykazał krem, który otrzymano przez 

zastosowanie układu emulgatorów o HLB 10,39. Potwierdza to zasadność wyliczeń wartości 

HLB celem otrzymania formulacji o najkorzystniejszych parametrach użytkowych. 

 

Słowa kluczowe: krem, emulsja, emulgator, HLB.  
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Naturalne produkty pszczele, ze względu na swoje prozdrowotne właściwości wykorzystywane 

są w różnych preparatach przeznaczonych do pielęgnacji skóry. Wśród produktów pochodzenia 

pszczelego w kosmetykach stosowane są miód, jad pszczeli, propolis, mleczko pszczele oraz 

wosk pszczeli. Mleczko pszczele ze względu na dużą zawartość białek, łatwo przyswajalnych 

cukrów i minerałóa stanowi pożywienie królowej oraz larw we wczesnych stadiach ich 

życia. Zastosowanie mleczka pszczelego pozwala zmniejszyć świąd w przypadku 

kontaktowego zapalenia skóry. Wykazuje właściwości przeciwutleniające, zmniejsza apoptozę 

komórek, uodparnia je na stres termiczny i oksydacyjny. Zwiększa tym samym syntezę 

kolagenu i pobudza produkcję transformującego czynnika wzrostu β1 w fibroblastach ludzkiej 

skóry. Dzięki temu mleczko pszczele bierze udział w ochronie skóry przed fotostarzeniem. 

Mleczko pszczele hamuje także syntezę melaniny, której nadmierne nagromadzenie się 

powoduje przebarwienia i przyspiesza starzenie się skóry. Celem pracy było otrzymanie oraz 

porównanie właściwości fizykochemicznych formulacji kosmetycznych z mleczkiem 

pszczelim, które jako środek konsystencjonotwórczy zawierały wosk biały w stężeniu 0%, 1%, 

2%, 3%. Otrzymane kremy zostały poddane badaniom stabilności wirówkowej, testowi 

zamrażania, badaniom reologicznym  (lepkość, tiksotropia układu, granica płynięcia, poślizg 

oraz rozsmarowywalność). Wykonano także oznaczenie typu emulsji, analizę wielkości kropel 

fazy rozproszonej, a także oznaczono pH oraz gęstość formulacji. Wszystkie otrzymane kremy 

kosmetyczne były stabilne w przeprowadzonych testach. W badaniu wskaźnikowym typu 

emulsji były układami typu olej w wodzie (o/w). Jednolitość rozproszenia kropli fazy olejowej 

była najlepsza w przypadku kremu zawierającego 2% wosku białego. Najkorzystniejsze 

właściwości fizykochemiczne kremu zawierającego 2% wosku białego potwierdziły także 

badania reologiczne tj. analiza lepkości, rozsmarowalności oraz badanie poślizgu. Wszystkie 

kremy miały pH zbliżone do fizjologicznego pH skóry.  

 

Słowa kluczowe: mleczko pszczele, wosk biały, badania reologiczne. 
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Wraz z dynamicznym rozwojem nanotechnologii i opartych na niej metod badawczych oraz 

diagnostycznych, coraz większym zainteresowaniem naukowców cieszą się kropki kwantowe 

(ang. quantum dots, QDs). Stanowią one szczególną klasę półprzewodnikowych 

nanokonstruktów o średnicy cząstki mieszczącej się w zakresie od 2 do 10 nm, 

charakteryzujących się szerokim spektrum absorpcji i wąskim spektrum emisji 

promieniowania, którego maksimum – a tym samym kolor emitowanej fluorescencji – różni się 

w zależności od rozmiaru i struktury cząstki [1, 2]. Właściwości te umożliwiają wzbudzenie 

kilku rodzajów QDs za pomocą światła o jednej długości fali. W połączeniu z dużą jasnością 

emitowanej przez QDs fluorescencji, stabilnością sygnału i możliwością przyłączenia do ich 

wysoce reaktywnej powierzchni szerokiego spektrum ligandów, czyni to z QDs doskonałe 

znaczniki do jednoczesnego obrazowania różnych struktur subkomórkowych oraz obserwacji 

ich dynamiki w czasie [3]. Przekłada się to również na duży potencjał ich zastosowania w 

diagnostyce medycznej oraz otwiera nowe możliwości terapeutyczne, co jest szczególnie 

istotne w kontekście chorób nowotworowych. Według doniesień literaturowych wprowadzenie 

nowoczesnych, nieinwazyjnych metod diagnostycznych opartych na tworzonych przez QDs 

kompleksach z biocząsteczkami pozwoliłoby na selektywne i czułe wykrywanie biomarkerów 

wczesnych stadiów nowotworu oraz procesów przerzutowania, natomiast dołączanie do QDs 

cząsteczek aktywnych substancji terapeutycznych jest aktualnie szeroko badaną strategią 

celowanego transportu leków do komórek nowotworowych w celu zwiększenia skuteczności 

leczenia [4, 5]. Celem pracy jest przedstawienie najnowszych doniesień naukowych 

dotyczących zastosowania QDs w diagnostyce oraz transporcie i dostarczaniu leków 

bezpośrednio do komórek nowotworowych. 
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Granulaty są stała postacią leku składającą się ze stałych, suchych agregatów cząstek proszku 

odpowiedniej wielkości. Oprócz substancji leczniczej zawierają substancje pomocnicze, które 

odpowiedzialne są za właściwości fizyczne tej formy leku. W prezentowanej pracy zbadano 

wpływ trzech rodzajów metylocelulozy (VIVAPUR), dwuwodnego siarczanu wapnia 

(COMPACTROL)  oraz dwóch rodzajów mieszanek o wysokiej funkcjonalności  (PROSOLV) 

na właściwości fizyczne granulatów otrzymanych metodą na mokro. Każdy przepis  zawierał 

25%  ibuprofenu sodu (substancja aktywna), 22% β-laktozy oraz 3% powidonu K30. Każdy 

granulat zawierał 50%  wypełniającej substancji pomocniczej:przepis G1  - zawierał VIVAPUR 

101, przepis G2 - zawierał VIVAPUR 12, przepis G3 - zawierał PROSOLV SMCC 50, przepis 

G4 - zawierał VIVAPUR 301, przepis G5 - zawierał COMPACTROL, przepis G6 - zawierał 

PROSOLV EASYTAB. Badania dla wykonanych granulatów przeprowadzano zgodnie z 

procedurą FP XII. Zdolność płynięcia określono na podstawie badania kąta usypu, 

współczynnika Hausner’a oraz wskaźnika zagęszczalności. Według klasyfikacji Carra dobre 

płynięcie wykazują przepisy G2-G6, które posiadają kąt usypu o wartościach 33o – 34,6o. 

Przepis G1 wykazuje dość dobre płynięcie – 36.9o. Na podstawie współczynnika Hausner’a o 

wartościach 1,19- 1,23 oraz wskaźnika zagęszczalności16-18,37% dość dobrym płynięciem 

wykazały się przepisy G1, G2, G4, G5. Przepisy G3 i G6 miały dostateczne płynięcie. Badanie 

płynności granulatu wykazało najdłuższy czas przepływu dla przepisu G4 – 11,8 sek/100g 

granulatu, a najkrótszy  dla formulacji G2 –5,8 sek/100g. Kolejnym badaniem była ilość masy 

granulatu przepływającej przez otwór w ciągu 1 sekundy. Najwięcej w tym czasie granulatu 

przepłynęło z przepisu G5 – 23,8 g, a najmniej G6 -7,4 g. Badanie objętości przepływowej 

wyrażonej w sek/100 ml dowiodło, że największą wartość tego parametru posiada przepis G6 

– 1,99 sek/100ml, a najmniejszą G4– 1,11 sek/100ml. Wynik analizy sitowej pokazał, że każdy 

wykonany przepis G1-G6 spełnia wymagania FP XII, ponieważ w odbieralniku zostawało 

mniej niż 5% początkowej masy granulatu. Badanie poziomu wilgotności udowodniło, że 

najbardziej wilgotny był granulat z przepisu G5 – 6,39%. Badanie czasu rozpadu wykazało, że 

przepisy G1, G2, G3, G4, G6 miały czas rozpadu zgodny z wymaganiami farmakopealnymi, 

tj.: <10min. Granulat z przepisu G5 nie rozpadł się w czasie 10 min. Wszystkie badane 

granulaty z wyjątkiem przepisu G5, którego czas rozpadu był za długi, wykazały się dobrymi 

właściwościami fizycznymi. 
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W technologii materiałów sypkich w większości operacji jednostkowych (np.  przesiewanie, 

mieszanie, mielenie, dozowanie, pakowanie, pneumatyczny transport, suszenie, aglomeracja) 

określenie ruchu ośrodka sypkiego ma podstawowe znaczenie. Właściwości mechaniczne 

materiału sypkiego odgrywają ważną rolę w wyjaśnieniu i rozwiązywaniu problemów 

związanych z jego magazynowaniem, transportem i obrotem. Konsolidacja, zawieszanie i 

przesklepianie się materiału sypkiego w zbiorniku oraz przepływ tunelowy są przykładami 

problemów występujących podczas magazynowania i transportu.  

Celem pracy było zbadanie wpływu składu chemicznego na właściwości fizyczne proszków. 

Sporządzono cztery serie S07 - S10 z różną zawartością hydrolizatów skrobiowych (zawartość 

1% i 3%) SH2 (po 2-godzinnej hydrolizie) i SH4 (po 4-godzinnej hydrolizie) oraz serię S06 

bez hydrolizatów skrobiowych w celach porównawczych. Sporządzone proszki poddano 

badaniom fizycznym dotyczącym płynięcia proszku (kąt usypu, czas zsypu 100 gramów 

próbki) oraz wyznaczono objętość nasypową, objętość pozorną, objętość rzeczywistą. 

Następnie wyznaczono gęstości: nasypowe, pozorne i rzeczywiste. Badania te pozwoliły 

określić wskaźnik zagęszczalności i współczynnik Hausner’a. Badanie kąta usypu pozwoliło 

na ocenę płynięcia proszków zgodnie z klasyfikacją Carra. Serie S06 – S10 miały dostateczne 

płynięcie. Wartości wszystkich kątów usypu w proszkach były do siebie zbliżone i osiągnęły 

średnią wartość od 43,4° do 44,2°. W badaniu czasu zsypu 100 gramów próbki proszków przez 

otwór, dodatek SH2 (seria S07 i S08) wydłużył czas ich zsypu, natomiast dodatek SH4 w serii 

S09 i S10 skrócił go. Serie S06 – S10 charakteryzowały się dostatecznym płynięciem. 

Nie zaobserwowano zależności pomiędzy procentową zawartością hydrolizatów skrobiowych, 

a wyraźną zmianą płynności proszków. 
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Atopowe zapalenie skóry (AZS) jest to przewlekła dermatoza, która przebiega naprzemiennie 

z okresami zaostrzeń i remisji. Objawom AZS towarzyszy uporczywy świąd oraz pogrubienie 

i złuszczanie naskórka. Jest rozpoznawane u dzieci jak i dorosłych. Najczęściej choroba 

pojawia się w dzieciństwie i może utrzymywać się przez całe życie. Atopowe zapalenie skóry 

ma złożoną patofizjologię. Obejmuje ona nadwrażliwość IgE-zależną, czynniki genetyczne, 

zaburzenia funkcjonowania bariery skórnej czy czynniki środowiskowe. Strategia leczenia 

AZS zależy od nasilenia objawów mierzonych skalą SCORAD. Podstawą leczenia zmian 

miejscowych są glikokortykosteroidy oraz inhibitory kalcyneuryny. Miejscowe leczenie 

przeciwzapalne z wykorzystaniem inhibitorów kalcyneuryny stanowi skuteczną i bezpieczną 

alternatywę dla glikokortykosteroidów. Do tej grupy leków należą: pimekrolimus i takrolimus, 

mające działanie immunomodulujące. Celem pracy był przegląd literatury naukowej na temat 

substancji stosowanych miejscowo z grupy inhibitorów kalcyneuryny w leczeniu zmian 

skórnych towarzyszących atopowemu zapaleniu skóry. Przeglądu piśmiennictwa dokonano 

poprzez przeszukanie elektronicznych baz danych, takich jak: PubMed, Google Scholar, 

Scopus, Web of Science. 
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Celem pracy była analiza doniesień naukowych dotyczących różnego działania i zastosowania 

niacynamidu w zależności od zastosowanego stężenia w produktach stosowanych w leczeniu schorzeń 

dermatologicznych. Niacynamid to inaczej amid kwasu nikotynowego. Powszechnie jest znany jako 

witamina B3, należąca do grupy amin rozpuszczalnych w wodzie. Niacynamid jest niezbędnym 

składnikiem odżywczym, który w organizmie ludzkim przekształcany jest w kofaktory NADH i 

NADPH, które pełnią istotną rolę w większości przemian biochemicznych. Miejscowe stosowanie 

niacynamidu stabilizuje barierę skórną, zmniejsza transdermalną utratę wody oraz stymuluje syntezę 

białek (filagryny, keratyny, inwolukryny) i ceramidów. Badania kliniczne przeprowadzone z 

produktami służącymi do miejscowego stosowania na skórę, które w swoim składnie, jako główny 

składnik zawierały niacynamid wykazały bardzo szerokie i zróżnicowane spektrum wykorzystania tego 

związku w pielęgnacji skóry. Nikotynamid najczęściej występuje w produktach kosmetycznych w 

stężeniach 2% i 4% oraz rzadziej w 5%. Na podstawie badań przeprowadzonych wśród kobiet z 

nadmierną produkcją łoju, wykazano, że preparat z 2% niacynamidem znacznie zmniejszył wydzielanie 

sebum, w porównaniu z nawilżającym preparatem placebo co wskazuje na sebostatyczne i 

przeciwzapalne działanie niacynamidu, które odgrywa istotną rolę w leczeniu trądziku. Wykazano 

porównywalne przeciwtrądzikowe działanie 4% żelu z niacynamidem do 4% żelu  z erytromycyną jak 

również równorzędną skuteczność zmniejszenia grudek zapalnych po zastosowaniu zarówno 4% żelu z 

niacynamidem jak i 1% żelu z klindamycyną. 

Ze względu na mechanizm działania niacynamidu polegający na hamowaniu transferu melanosomów z 

melanocytów do keranocytów, związek ten wykorzystywany jest również jako środek rozjaśniający. 

Stwierdzono znaczne zmniejszenie przebarwień występujących na skórze twarzy oraz miejsc 

hiperpigmentacyjnych po stosowaniu preparatu zawierającego 4% nikotynamid. Dodatkowo wykazano 

wzmocnienie działania nikotynamidu przy zastosowaniu dodatku 2% N-acetyloglukozaminy. Dzięki 

czemu związek ten może mieć swoje zastosowanie w zmniejszeniu ziemistości cery, wyrównaniu 

kolorytu oraz zmniejszeniu widoczności przebarwień skóry. Ponieważ niacynamid w stężeniu 5% 

stymuluje syntezę białek skóry znalazł on zastosowanie w prewencji procesów starzeniowych oraz w 

niwelowaniu widocznych zmarszczek. Efektywność jego działania została potwierdzona w 

randomizowanym  badaniu, przeprowadzonym przez Kawade  wraz z wsp. którzy wykazali znaczne 

spłycenie zmarszczek i zmiękczenie skóry u kobiet po 8 tygodniach stosowania kremu zawierającego 

5% nikotynamid. Przedstawione badania potwierdzają bezpieczeństwo i działania przeciwzapalne, 

przeciwzmarszczkowe, przeciwstarzeniowe i rozjaśniające niacynamidu, dzięki czemu związek ten 

może mieć szeroki zakres zastosowania w leczeniu schorzeń skórnych. 
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Studenci trzeciego roku kierunku farmacja podczas zajęć z technologii postaci leku zapoznają 

się z zasadami poprawnego sporządzenia leku recepturowego. Oprócz wiadomości zawartych 

w dostępnych podręcznikach wykorzystywane są informacje zawarte w Monografii 

Farmakopealnej zawierającej wskazówki Dobrej Praktyki Aptecznej. W cytowanym 

piśmiennictwie istotnym elementem przy sporządzeniu leku recepturowego jest nie tylko  

fizykochemiczne rozpoznanie łączonych składników ale również wielkość przepisanej do 

zażycia dawki leku. 

Celem pracy było sprawdzenie wielkości masy: roztworu wodnego, mieszanki i proszków 

dawkowanych miarami domowymi tj. łyżeczką lub łyżką. Lekarz przepisując lek recepturowy 

często zamieszcza informacje dotyczące sposobu i miejsca aplikacji leku przepisanego na 

recepcie. Sposób dawkowania dla mieszanek, roztworów zazwyczaj odnotowywany jest 

krotnością dawkowania np. 2 x dziennie łyżeczka lub 2 x dziennie łyżka.  Wykonany 

eksperyment z użyciem miar domowych wykazał brak korelacji miar dozowanych z ilością 

wyliczoną teoretycznie. Masa łyżeczki roztworu wodnego powinna wynosić 5,0. Podczas 

przeprowadzonego eksperymentu masa ta wahała się  od 1,5 do 4,68. 

Pomimo wielokrotnie podnoszonego problemu bezpieczeństwa stosowania leków, w tym 

poprawnego dawkowania do dnia dzisiejszego zagadnienia te traktowane są marginalnie. 

Przeprowadzony eksperyment jednoznacznie wskazał na bezwzględną konieczność 

zapewnienia pacjentowi leku w dawce zalecanej przez lekarza poprzez dołączenie miarki 

odpowiadającej objętościowo miarom domowym.  Idealnym rozwiązaniem dla tej postaci leku 

jest dołączenie, zwłaszcza dla populacji noworodków i niemowląt strzykawek doustnych. 

Odrębnym zagadnieniem pozostaje zmiana zapisu na recepcie lekarskiej, gdzie w miejscu ilości 

leku dozowanego miarami domowymi należy dążyć do zobligowania przepisującego do 

podania objętość preparatu koniecznego do zażycia w mililitrach. 

 

Słowa kluczowe: dawkowanie roztworów i mieszanek, miary domowe, lek recepturowy, 
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Leki recepturowe włączane do terapii pacjenta, to leki sporządzane przez farmaceutę w aptece 

na podstawie zapisu składu podanego w recepcie przez lekarza. Sposób zapisania i podany 

skład leku poddawany jest w aptece wnikliwej analizie. Nie zawsze składniki recepty pozwalają 

wykonać żądaną postać leku, w związku z czym każdy lek recepturowy powinien być 

sporządzany z należytą starannością po wcześniejszym sprawdzeniu między innymi: 

poprawności dawkowania, drogi podania, z zaznaczeniem tych informacji w sposób czytelny 

na etykiecie. Farmaceuci mają stosowne wskazówki dotyczące prawidłowego przygotowania 

leku podane w Farmakopei Polskiej – polskojęzycznej wersji farmakopei europejskiej [1]. 

Wyznaczenie okresu przydatności wiąże się również z przeprowadzeniem wnikliwej analizy 

użytych składników leku recepturowego.  Niezmiernie ważne jest także poinformowanie 

pacjenta o właściwym stosowaniu oraz aplikacji leku, jak również o terminie jego przydatności 

i prawidłowym przechowywaniu [1, 2]. Ogromne znaczenie odgrywają rozmowa, wywiad i 

sposób komunikowania się z pacjentem. Leki gotowe zawierają w opakowaniu ulotkę,  

w której pacjent znajdzie informacje na temat działania leku, działań niepożądanych czy 

interakcji. W przypadku leku recepturowego pacjent uzyskuje (lub nie) te wiadomości od 

farmaceuty. Wskazane jest opracowanie brakującej dotychczas ulotki dołączanej do leku 

recepturowego, w której podane byłyby podstawowe informacje dotyczące ewentualnych 

interakcji z pożywieniem, wpływu na wykonywanie czynności takich jak np. prowadzenie 

pojazdów  czy obsługa urządzeń wymagających precyzji. Celem takiego działania jest 

zapewnienie bezpiecznej farmakoterapii pacjentów z wielochorobowością, którzy przyjmują 

zarówno leki gotowe, suplementy diety, zioła, jak i przepisane pod indywidualne potrzeby 

pacjenta leki recepturowe. Należy pamiętać, że zdublowanie substancji czynnych/grupy 

terapeutycznej, nieprzyjmowanie leków na wszystkie zgłaszane dolegliwości/choroby, 

występowanie interakcji pomiędzy lekami czy nawet brak wskazań do stosowania leku 

powinno być również analizowane dla leku recepturowego. Wydatki powiązane z refundacją 

leku recepturowego są stosunkowo wysokie co oznacza, że dla każdego sporządzonego leku 

w aptece należałoby dokonać analizy celowości i bezpieczeństwa terapeutycznego. 
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Celem pracy było przejrzenie doniesień naukowych dotyczących zastosowania witaminy C 

w schorzeniach trądziku i przebarwień. 

Kwas askorbowy czyli wit C jest ważnym składnikiem odżywczym oraz pełni wiele funkcji 

biologicznych, m.in. wpływa na syntezę kolagenu i przyspiesza gojenie się ran. Chroni 

struktury komórek przed szkodliwym wpływem wolnych rodników, działa przeciwzapalnie, 

utrudnia proces melanogenezy. Stąd jest ona spotykana w produktach wspomagających walkę 

m. in. z trądzikiem i przebarwieniami. Często w kosmetykach używa się substancji pochodnych 

kwasu askorbinowego takich jak: kwas 3-O-etylo-L-askorbinowy, fosforan askorbylu, czy 

palmitynian askorbylu z powodu szybkiego utleniania wit C. Badania dowodzą, że stosowanie 

witaminy C u osób z trądzikiem wykazuje zmniejszenie indeksu SCORAD. Ponadto 

zastosowanie preparatu z witaminą C oraz askorbinianem cynku i klatrymycyną skutecznie 

obniża oporność bakterii P. acnes na ten antybiotyk. Badania przeprowadzone przez Chawla 

i wsp. wykazują, że stosowanie witaminy C w czasie mezoterapii mikroigłowej w trakcie 

leczenia blizn potrądzikowych i przebarwień, znacznie poprawia pigmentację i gładkość skóry, 

ponieważ witamina C jest inhibitorem procesu syntezy melaniny, gdyż utrzymuje odpowiedni 

potencjał oksydoredukcyjny i neutralizuje reaktywne formy tlenu i azotu oraz hamuje 

aktywację enzymu niezbędnego do syntezy melaniny- tyrozynazę. 
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Hydrożele są postacią leku chętnie stosowaną przez pacjentów ze względu na  dobrą zmywalność, 

szybką wchłanialność oraz brak tłustej pozostałości. Najczęściej w postaci hydrożeli do stosowania 

miejscowego na skórę podawane są substancje lecznicze należące do niesteroidowych leków 

przeciwzapalnych (1-3). Celem pracy było otrzymanie hydrożeli na bazie dwóch polimerów: 

hydroksyetylocelulozy (HEC) i hydroksypropylometylocelulozy (HPMC) użytych w różnych 

proporcjach o dobrych właściwościach fizycznych, które byłyby korzystnym podłożem dla 

substancji leczniczych do stosowania na skórę. 

Hydrożele przygotowano przez rozpuszczenie polimerów w roztworze wodno-glicerolowym 

o temperaturze 75ºC ± 5ºC i mieszanie mieszadłem mechanicznym przez 7-10 minut do uzyskania 

konsystencji żelowej. Zbadano właściwości fizyczne hydrożeli takie jak: rozprzestrzenialność przy 

użyciu ekstensometru i lepkość przy zastosowaniu wiskozymetru rotacyjnego w temperaturze (22-

24ºC). Pomiar pH wykonano za pomocą pehametru. Hydrożele oceniono również organoleptycznie. 

Przygotowano siedem hydrożeli, z których  dwa były jednoskładnikowe: 5% HEC, 2,5% HPMC i 

pięć dwuskładnikowych w odpowiednim stosunku HEC do HPMC: 1:1, 4:1, 1:4, 2,5:1,5 oraz 

1,5:2,5.  Pole powierzchni rozprzestrzeniania mierzone przy zastosowaniu największego obciążenia 

wynosiło dla hydrożelu 5% HEC – 92cm3, 2,5% HPMC – 45cm3 oraz dla 1HEC:1HPMC – 35cm3, 

4HEC:1HPMC – 72cm3, 1HEC:4HPMC – 18cm3, 2,5HEC:1,5HPMC – 44cm3, 1,5HEC:2,5HPMC 

– 34cm3. Lepkość uzyskanych hydrożeli wynosiła: 5% HEC – 1,57Pa·s, 2,5HPMC – 2,52Pa·s,  

1HEC:1HPMC – 6,16Pa·s, 4HEC:1HPMC – 2,63Pa·s, 1HEC:4HPMC – 9,83Pa·s, 

2,5HEC:1,5HPMC – 3,31Pa·s, 1,5HEC:2,5HPMC – 2,83Pa·s. Wartości pH hydrożeli wynosiły od 

5,67 do 6,42, czyli po naniesieniu na skórę nie powinny działać drażniąco. Badania organoleptyczne 

wykazały, że najlepszy pod względem wizualnym oraz utrzymywania się na skórze jest hydrożel 

4HEC:1HPMC oraz 2,5HEC:1,5 HPMC. Najgorzej rozprowadza się natomiast 1HEC:4HPMC. 

Otrzymane hydrożele 4HEC:1HPMC oraz 2,5HEC:1,5HPMC mają dobre właściwości fizyczne, 

pH i mogą być nośnikiem dla leków z grupy niesteroidowych leków przeciwzapalnych podawanych 

miejscowo na skórę. 
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Celem pracy była analiza piśmiennictwa na temat zastosowania i działania w kosmetykach 

ekstraktów pozyskanych z kiełków roślinnych. Składniki kosmetyków oparte na surowcach 

roślinnych cieszą są współcześnie ogromną popularnością. Producenci kosmetyków poszukują 

roślinnych surowców kosmetycznych, które w swoim działaniu nie ograniczałyby się tylko do 

zwykłej pielęgnacji skóry, ale także wykazywały działanie fizjologiczne takie jak redukcja 

zmarszczek, rozjaśnienie i głębokie nawilżenie skóry oraz ochrona przed szkodliwym 

zanieczyszczeniem środowiska. W ostatnim czasie uwaga naukowców skupiła się wokół 

dobroczynnego działania ekstraktów pozyskanych z kiełkujących roślin. Kiełki są to młode 

kilkudniowe pędy, które rozwijają się z nasion. W kiełkujących nasionach mobilizowane są rezerwy 

energetyczne, zawarte w zarodku. Tłuszcze są przekształcane w wolne kwasy tłuszczowe, skrobia 

w maltozę a białka w wolne aminokwasy. Syntetyzowane są także witaminy, enzymy i metabolity 

wtórne (np.: polifenole, antocyjany, fitosterole), które mają za zadanie chronić młody pęd przed 

niekorzystnymi warunkami środowiska. Wiele z tych składników wywiera korzystny wpływ na 

zdrowie ludzkie, stąd też kiełki roślinne np.: słonecznika, rzeżuchy, rzodkiewki, fasoli, lucerny 

zalecane są przez dietetyków jako cenne źródło substancji prozdrowotnych. Wykorzystanie 

ekstraktów z kiełków w przemyśle kosmetycznym jest na razie dość ograniczone. Jednak coraz 

częściej pojawiają się publikacje oraz tworzone są nowe patenty w oparciu o zastosowanie 

ekstraktów z kiełków w kosmetykach. Naukowcy z Johns Hopkins Uniwersytet, jako pierwsi 

przebadali ekstrakty z kiełków brokuła (Brassica olerace). Wykazano, że zawartość 

izotiocyjanianiu - sulforafanu w 3-dniowych kiełkach jest nawet do 50 razy wyższe niż w dojrzałym 

warzywie. Związek ten wykazuje aktywność przeciwrodnikową, co sprawia, że może być 

zastosowany w kosmetykach przeciwstarzeniowych, chroniących skórę przed szkodliwym 

promieniowaniem UV oraz zanieczyszczeniem środowiska. Firma Mibelle Biochemistry 

wykorzystała, jako surowiec  kosmetyczny ekstrakt z 3 dniowych kiełków rzeżuchy ogrodowej 

(Lipidium sativum). Ekstrakt ten jest bogaty w sulforafan i wykazuje aktywność przeciwrodnikową 

a także ogranicza powstawanie melaniny, rozjaśnia skórę, niweluje widoczność przebarwień 

starczych oraz wyrównuje koloryt skóry. Glukozynolan sinalbiny jest głównym składnikiem 

ekstraktu z 7 dniowych kiełków gorczycy białej (Sinapis alba). Wykorzystany został w preparatach 

kosmetycznych przeznaczonych do zwiększania objętość ust. Po nałożeniu preparatu 

kosmetycznego na skórę warg dochodzi do rozszerzenia naczyń włosowatych i zwiększenia 

objętości krążącej krwi, dzięki czemu dochodzi do wzrostu objętości tkanki. Ekstrakt z 10 dniowych 

kiełków słonecznika (Helianthus annuus L.) przyczynia się do wzrostu energii komórkowej 

gromadzonej w postaci ATP, dzięki czemu wydłuża się żywotność komórek. Ekstrakt z kiełków 

jałowca (Juniperis communis) może być wykorzystywany w szamponach, jako składnik 

przeciwbakteryjny i przeciwłupieżowy. Składniki czynne zawarte w młodych pędach wykazują 

wielokierunkowe działanie, dlatego też ekstrakty z kiełków roślinnych mogą być bardzo cennym 

surowcem kosmetycznym. 
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Mocznik (karbamid) jest głównym składnikiem wielu produktów przeznaczonych do 

codziennej pielęgnacji skóry. Jest wykorzystany także w terapii chorób skóry, które wymagają 

silnego jej nawilżenia np.: egzema, łuszczyca, odciski, modzele.  

Celem pracy był przegląd preparatów (kosmetyków, dermokosmetyków i leków) 

zawierających mocznik oraz omówienie ich pielęgnacyjnego lub leczniczego działania..  

Mocznik może występować w preparatach dermatologicznych w różnej postaci np. kremów, 

maści, balsamów, emulsji, szamponów, lakierów do paznokci. Wybór najodpowiedniejszego 

produktu zależy od: rodzaju zaburzenia, które ma być leczone, jego nasilenia, zajętego obszaru 

ciała. Preparaty o stężeniu 2%-10% mocznika cechuje głównie działanie nawilżające oraz 

profilaktyczne w leczeniu rybiej łyski, atopowego zapalenia skóry czy też łuszczycy. Takie 

stężenie możemy znaleźć w dermokosmetykach na przykład w: balsamie wygładzającym 

CeraVe, balsamie ceramidowym Pilatrix, maści do stóp Podoflex.  

W preparatach takich jak Cremobaza 30%, APIS Podożel, krem mocznikowy Linourea, 

stężenie mocznika mieści się w granicach od 10% do 30%, dzięki czemu preparaty te wykazują  

działanie nie tylko nawilżające, ale także keratolityczne. Wysokie stężenie mocznika (30% - 

50%) warunkuje działanie silnie keratolityczne i oczyszczające tkankę martwiczą i dlatego 

wykorzystywane są w takich schorzeniach jak miejscowa hiperkeratoza (łuszczyca, modzele, 

odciski) czy też w przypadku wrastania paznokci.  Produkty zawierające stężenie mocznika 

powyżej 30% to: Cremobaza 50%, Donum Naturea krem z mocznikiem 50%, Della Natura 

krem z mocznikiem, Kerasan żel z 40% mocznikiem, Szampon Healpsorin.  

 

Słowa kluczowe: mocznik, nawilżenie, łuszczyca, atopowe zapalenie skóry.  
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Celem niniejszej pracy była ocena wpływu substancji pomocniczych na zdolność płynięcia 

granulatów z paracetamolem. Zastosowano mikrokrystaliczną i sproszkowaną celulozę jako 

substancje wypełniające, sól sodową glikolanu skrobi pełniącą funkcję środka rozsadzającego 

oraz hypromelozę i poliwinylopirolidon w postaci 5% roztworów wodnych jako lepiszcza. 

Każdy z granulatów zawierał również 1% stearynianu magnezu, który poprawia zsypywalność 

preparatów. Granulaty wykonano metodą granulacji na mokro przy pomocy granulatora 

tarczowego Erweka FAG. Właściwości fizyczne preparatów oceniono zgodnie z wymaganiami 

Farmakopei Polskiej XII [1].  

Badanie gęstości nasypowej oraz gęstości po ubiciu wykonano przy użyciu aparatu Erweka 

SVM 222. Wartości uzyskanych parametrów tj. gęstości nasypowej i gęstości po ubiciu użyto 

do określenia właściwości płynięcia granulatów na podstawie wyliczonych: współczynnika 

Hausner’a oraz wskaźnika zagęszczalności. 

Oceny właściwości płynięcia granulatów dokonano na podstawie obliczonych wartości 

współczynnika Hausner’a i wskaźnika zagęszczalności. Uzyskane wartości pierwszego  

z parametrów różniły się w sposób nieznaczny i mieściły w zakresie od 1,03 do 1,09  

dla granulatów G2-G5, zaś dla wskaźnika zagęszczalności był to przedział od 3,5% do 8,2%. 

Oznacza to bardzo dobrą zdolność płynięcia wytworzonych preparatów. Jedynym granulatem 

o nieco wyższych wymienionych wartościach był granulat G1, dla którego współczynnik 

Hausner’a wynosił 1,15, a wskaźnik zagęszczalności powyżej 10%. Wskazuje to na gorsze 

właściwości płynięcia granulek sporządzonych przez połączenie poliwinylopirolidonu  

z celulozą mikrokrystaliczną Vivapur 101. Uwzględniając jedynie rodzaj użytego lepiszcza  

zaobserwowano korzystny wpływ hypromelozy na poprawę sypkości preparatów.  

Dla granulatów G4-G6 uzyskano najmniejsze wartości wymienionych wskaźników świadczące  

o optymalnych cechach płynięcia [2, 3]. 

 

Słowa kluczowe: granulaty, paracetamol, zdolność płynięcia. 
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Ustawa o zawodzie farmaceuty wprowadzając nową definicję opieki farmaceutycznej oraz 

wymieniając wachlarz usług farmaceutycznych i zadań zawodowych zwiększyła uprawnienia 

zawodowe farmaceutów, a tym samym wskazała na kierunki rozwoju zawodu. 

Najważniejszych kierunkiem jest skierowanie orientacji zawodu z leku na pacjenta, czyli 

świadczenie usług opieki farmaceutycznej oraz usług farmacji klinicznej.  

Opieka zdrowotna w obecnym czasie staje się coraz bardziej złożona i kosztowna, m.in. ze 

względu na czynniki demograficzne i zmiany statusu choroby. Potrzebne jest inne podejście do 

opieki w zakresie świadczenia usług zdrowotnych, zarządzania nimi a w szczególności ich 

finansowania, podejście które może poprawić jakość opieki, rozpoznawać potrzeby i 

wymagania chorych oraz wspierać stabilność finansową systemu ochrony zdrowia. 

Wprowadzenie m.in. opieki koordynowanej może poprawić zdrowie populacji, jednak w 

obecnym kształcie pominięto w niej rolę farmaceuty. Farmaceuta świadcząc opiekę 

farmaceutyczną, usługi farmacji klinicznej może bezpośrednio wpłynąć korzystnie zarówno na 

zdrowie populacji jak i na koszt terapii.  

Podjęcie się świadczenia usług opieki farmaceutycznej nie wymaga od farmaceuty 

specjalistycznego szkolenia, jeżeli tylko chce może ją prowadzić. Jedynym wymogiem 

ukończenia kursu kwalifikacyjnego jest wykonywanie badań diagnostycznych w celu oceny 

skuteczności i bezpieczeństwa stosowanej przez pacjenta farmakoterapii. Pozostałe usługi 

wymienione w ustawowej definicji opieki farmaceutycznej nie wymagają dodatkowego 

szkolenia. Natomiast prowadzenie usług farmacji klinicznej wymaga od farmaceuty posiadanie 

tytułu specjalisty w dziedzinie farmacji klinicznej, szpitalnej lub farmakologii. Obszar farmacji 

klinicznej jest miejscem ścisłej współpracy farmaceuty z innymi członkami zespołu 

terapeutycznego na oddziale szpitalnym.  

Dla ułatwienia farmaceutom, którzy chcą świadczyć usługi z obszaru opieki farmaceutycznej 

oraz dla ujednolicenia postepowania farmaceutów w całym kraju, Polskie Towarzystwo 

Farmaceutyczne we współpracy z Polskim Towarzystwem Farmacji Klinicznej oraz Naczelną 

Izbą Aptekarską przygotowuje wytyczne prowadzenia poszczególnych usług. 

 

Słowa kluczowe: opieka zdrowotna, opieka farmaceutyczna, usługi. 
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Pobieranie próbki krwi pełnej wykonawane przez fachowego, uprawnionego przedstawiciela 

zawodu medycznego obejmuje kluczowe elementy, do których zaliczyć należy po pierwsze 

wstępny etap przygotowawczy, następnie etap „przygotowawczy” do naruszenia (przerwania) 

ciągłości skóry poprzedzający wykonanie nakłucia, pomijać nie należy także fazy 

„zamykającej” czynność a przypadającej po naruszeniu ciągłości skóry. Przygotowanie 

bowiem dotyczyć powinno nie tylko zgromadzenia i przejrzystego rozlokowania niezbędnych 

utensyliów do pobrania próbki krwi pełnej, przygotowania osoby chorego/pacjenta jak i osoby 

przedstawiciela zawodu medycznego realizującego przedmiotową czynność [1,2]. 

Przedstawiciel zawodu medycznego odpowiedzialny za wykonanie pobrania próbki krwi pełnej 

zobowiązany jest do wyjaśnienia i omówienia czynności pobrania próbki krwi pełnej oraz 

uzyskania (na pobranie) zgody, którą udziela pacjent bądź opiekun (w przypadku pobierania 

próbki krwi pełnej od pacjenta niepełnoletniego) [3]. Mikrokrążenie we właściwym miejscu 

opuszki – prawidłowo wybranego – palca powinno zostać pobudzone. Pobieranie próbki krwi 

pełnej powinno zostać wykonane z miejsca pozbawionego dowolnych zmian patologicznych 

[4]. Miejsce pobrania powinno zostać oczyszczone. Pobranie próbki krwi pełnej powinno 

zostać wykonane w sposób stanowczy, pierwsza uformowana kropla krwi powinna zostać 

odrzucona zaś po przeprowadzeniu opisywanej czynności miejsce wykonania nakłucia należy 

zabezpieczyć [5]. Wykonane pobieranie próbki krwi pełnej wykonywane przez fachowego, 

uprawnionego przedstawiciela zawodu medycznego należy opisać i zarchiwizować [1-5]. 
 

Słowa kluczowe: antrachinony, zastosowanie, choroby nowotworowe. 
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Nowe leki przeciwhistaminowe, często uznawane za leki III generacji, wykazują wysoką 

wybiórczość wobec obwodowego receptora histaminowego H1. Wśród nich wyróżniamy: 

lewocetyryzynę, feksofenadynę, desloratadynę, rupatadynę, bilastynę oraz niekiedy 

cetyryzynę. Jednym z głównych wskazań dla leków przeciwhistaminowych są choroby 

alergiczne, często wymagające długotrwałej farmakoterapii. Stąd też tak istotna jest nie tylko 

skuteczność kliniczna stosowanych leków, ale także ich profil bezpieczeństwa. Szczególnej 

uwagi wymaga stosowanie leków w grupie pacjentów pediatrycznych oraz geriatrycznych. 

Bezpieczeństwo leków przeciwhistaminowych III generacji zostało szeroko udokumentowane 

w wielu badaniach klinicznych. Niektóre z nich np. desloratydyna, są zarejestrowano do 

stosowania nawet u dzieci od 1 roku życia [3]. U osób w podeszłym wieku ze względu na 

możliwą politerapię, leki należące do III generacji są lepszym wyborem niż leki z poprzednich 

generacji, gdyż nie wykazują działania cholinolitycznego czy adrenolitycznego. Politerapia 

może mieć także wpływ na wystąpienie interakcji międzylekowych na poziomie metabolizmu 

i dystrybucji. Leki nowej generacji choć nie są inhibitorami CYP P450, to w większość z nich 

ulega w różnym stopniu  biotransformacji w wątrobie, co ma istotne znaczenie u pacjentów z 

niewydolnością wątroby czy nerek [1, 2]. Nowe leki przeciwhistaminowe zostały poddane 

szczególnej kontroli pod kątem ich wpływu na układ sercowo-naczyniowy. Do tej pory nie 

wykazano działania kardiotoksycznego, dla żadnego z wymienionych leków [1, 2]. Ważną 

kwestią są także działania niepożądane wynikające z przenikania leków przez barierę krew-

mózg. Uznaje się, że leki trzeciej generacji pozbawione są działania sedatywnego, choć 

występują pewne różnice pomiędzy poszczególnymi lekami w tym zakresie. Leki 

przeciwhistaminowe są uznawane jako relatywnie bezpieczne podczas stosowania w czasie 

ciąży i w okresie laktacji. Ze względu na brak wiarygodnych badań leki te należą do kategorii 

C. Wyjątek stanowią cetyryzyna oraz lewocetyryzyna należące do kategorii B. Niektóre 

preparaty mogą być także stosowane podczas karmienia, gdyż wykazują nieznaczne 

przenikanie do mleka matki i minimalne oddziaływanie na dziecko [2]. 

Słowa kluczowe: leki przeciwhistaminowe III generacji, bezpieczeństwo, kardiotoksyczność, sedacja, 

politerapia, ciąża, okres laktacji 
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Cukrzyca jest zespołem chorób metabolicznych charakteryzujących się podwyższonym 

poziomem cukru we krwi. Hiperglikemia ta może być wynikiem defektu wydzielania lub 

działania insuliny na poziomie tkankowym. Diabetes mellitus jest chorobą przewlekłą i 

prowadzi do wielu niebezpiecznych dysfunkcji narządowych. Około 1/3 pacjentów z cukrzycą 

typu 2 cierpi na współistniejące choroby sercowo-naczyniowe a u 36% dorosłych z cukrzycą 

diagnozuje się przewlekłą chorobę nerek. Powikłania te wpływają na pogorszenie komfortu 

życia pacjenta, a także istotnie podnoszą ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych. 

Intensywne prace nad terapią cukrzycy przyniosły jednak przełom, który uwzględniają w 

swych zaleceniach towarzystwa naukowe. Widoczne zmiany zachodzą w terapii cukrzycy typu 

II, której sprzyja niehigieniczny tryb życia. Otyłość, niezdrowa dieta a często i farmakoterapia 

prowadzą do zmniejszonej wrażliwości na insulinę. Nowe leki inkretynowe i flozyny przynoszą 

pacjentom z cukrzycą typu II nadzieję na ograniczenie ryzyka rozwoju niebezpiecznych 

powikłań tej choroby. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczące 

zaleceń klinicznych terapii cukrzycy typu II wskazuje, że lekiem pierwszego rzutu powinna 

być metformina. Docelowe kryterium uzyskania u pacjenta normoglikemii określono w nim na 

maksymalnie 7% hemoglobiny glikowanej [1]. We wrześniu 2022 r. opublikowano jednak 

konsensus w zarządzaniu hiperglikemią u osób z cukrzycą typu II Amerykańskiego 

Towarzystwa Diabetologicznego i Europejskiego Stowarzyszenia Badań nad Cukrzycą. Nowy 

dokument kładzie nacisk na zmianę stylu życia pacjenta i wskazuje, że lekami pierwszego 

wyboru powinny być analogi GLP-1 i inhibitory SGLT2. Agoniści receptora 

glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1) i inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego 2 

(SGLT2) wykazują istotne zmniejszenie ryzyka rozwoju chorób sercowo-naczyniowych i 

niewydolności nerek w przebiegu cukrzycy typu II. Leki są dobierane według algorytmu 

kładącego nacisk na zindywidualizowany cel kliniczny każdego pacjenta. Meformina jest 

natomiast zalecana w politerapii, gdy celem terapeutycznym jest normalizacja glikemii i 

redukcja masy ciała, niemożliwa do osiągnięcia w innym schemacie [2]. Nowe wytyczne 

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego na 2023 r. mogą więc zmienić nacisk na stosowane 

w Polsce grupy leków hipoglikemizujących. Farmaceuci będą częściej spotykać się z w swojej 

pracy z nowymi cząsteczkami. Ważne jest podkreślenie korzyści terapeutycznych, jakie niesie 

ze sobą ich stosowanie, ale też wskazanie na potencjalne interakcje lekowe, jakie może ono 

przynieść [3]. 
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Od wprowadzenia w 2006 roku e-papierosów stały się one w krótkim czasie niezwykle 

popularne, zwłaszcza wśród młodzieży [1,2]. Skonstruowano je jako „zdrowszy” system źródła 

nikotyny względem tradycyjnych papierosów [3]. Miały również być pomocne w rzuceniu 

palenia [4]. Badania wykazały jednak, że są one źródłem rakotwórczych substancji takich jak 

formaldehyd (grupa kancerogenności 1 wg IARC) oraz acetaldehyd (grupa 2B wg IARC) [5]. 

Uszkodzenie nabłonka dróg oddechowych przez formaldehyd jest znanym prekursorem 

rozwoju nowotworów, a dodatkowa zawartość acetaldehydu oraz akroleiny w aerozolu z e-

papierosów może nasilać ten efekt [6]. W modelach opartych na zawartości toksycznych 

związków w dymie e-papierosowym, a potencjalną szkodliwością tychże związków ustalono, 

że iloraz prawdopodobieństwa rozwoju nowotworu > 1 występuje dla wielu metali zawartych 

w dymie e-papierosowym oraz dla kancerogennych nitrozoamin [7,8]. W badaniu ankietowym 

przeprowadzonym na grupie 48 studentów kierunku lekarskiego wzięło udział 23 mężczyzn 

oraz 25 kobiet, w wieku od 19 do 37 lat. Spośród ankietowanych, 18 osób zadeklarowało 

palenie tradycyjnych papierosów, a 14 – używanie e-papierosów. Większość palaczy e-

papierosów (64,3%) zużywa mniej niż 2ml liquidu na dobę. Głównymi argumentami, które 

skłoniły ankietowanych do palenia e-papierosów były: „Brak nieprzyjemnego zapachu, w 

porównaniu do tradycyjnych papierosów” oraz „Szeroka gama aromatów liquidów”. E-

papierosy są najczęściej używane w trakcie imprez oraz w połączeniu z alkoholem. Ponad 85% 

e-palaczy pali w pomieszczeniach, w których znajdują się osoby niepalące. Spośród wszystkich 

ankietowanych prawie 90%  badanych było narażonych biernie na wyziewy z e-papierosów. 

Na pytanie o toksyczne związki powstające w procesie waporyzacji liquidu większość 

ankietowanych (21 osób) odpowiedziała „nie wiem”. Drugą najczęstszą odpowiedzią była 

„Związki kancerogenne” bez podania nazw. Tylko kilka  osób wymieniło nazwy: 

benzo(a)piren, benzen czy wielopierścieniowe węglowodory aromatyczne, a 2 osoby 

wspomniały o metalach ciężkich. 

 

Słowa kluczowe: e-papierosy, badanie ankietowe, związki rakotwórcze, metale ciężkie. 
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Ciąża to okres, w którym następuje znaczny wzrost zapotrzebowania na poszczególne składniki 

odżywcze. Kwas foliowy jest niezbędny do prawidłowego przebiegu ciąży i rozwoju płodu. 

Można go znaleźć w zielonych warzywach, tj: soi, szpinaku, szparagach, bobie, brukselce, 

brokułach, groszku, sałacie i kapuście. Występuje także w produktach pochodzenia 

zwierzęcego - wątrobie, jajach [1].  

Kwas foliowy, inaczej witamina B9, jest terminem zbiorowym dla kwasów 

pteroiloglutaminowych i ich koniugatów z kwasem oligoglutaminowym. Wodne roztwory 

kwasu foliowego są wrażliwe na ciepło i szybko rozkładają się w obecności światła lub 

ryboflawiny [2]. 

 Jako naturalna substancja rozpuszczalna w wodzie, kwas foliowy, oprócz syntezy puryn i 

pirymidyn, bierze udział w reakcjach przenoszenia węgla w metabolizmie aminokwasów i jest 

niezbędny do hematopoezy i produkcji czerwonych krwinek [3]. Szybko dzielące się komórki 

cewy nerwowej są wrażliwe na niedobory kwasu foliowego. Do najcięższych wad zalicza się 

bezmózgowie i przepukliny mózgowo- rdzeniowe [4]. Niedobory kwasu foliowego mogą także 

powodować rozszczep wargi i podniebienia oraz zwiększać ryzyko urodzenia dziecka z 

zespołem Downa [5]. Według badań, osoby rodzące dzieci z wadami OUN, miały w osoczu 

małą zawartość 

folianów i podwyższone stężenie homocysteiny [6]. 
 

Słowa kluczowe: kwas foliowy, ciąża, cewa nerwowa, hiperhomocysteinemia.  
 

Literatura:  
[1] Greenberg J. A. et al. Folic Acid suplementation and pregnancy: more than just neural tube prevention, Rev. 

Obstet. Gynecol. 2011, 4(2): 52-59. 

[2] https:// pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/135398658 [data cytowania 3.11.2022r.]. National Library of 

Medicine, Compound summary folic acid. 

[3] Ruta H. et al. Znaczenie metabolizmu kwasu foliowego dla płodności, Kwartalnik naukowy Fides Et Ratio. 

2018, 35(3): 92-101. 

[4] Stoś K. et al. Czy wiesz, ile potrzebujesz..., Instytut żywności i żywienia, Warszawa 2019. 

[5] Gillner K. et al. Hiperhomocysteinemia i jej skutki dla organizmu ludzkiego w przebiegu niedoborów kwasu 

foliowego. Edukacja Biologiczna i Środowiskowa. 2019, 1: 6-12. 

[6] Refsum H. Folate, vitamin B12 and homocysteine in relation to birth defects and pregnancy outcome. Br. J. 

Nutr. 2001, 85: S109-S113. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

89 
 

V Śląskie Farmaceutyczne Spotkanie Naukowe 

 

S.IV.P_2. ROLA ADIPOKIN W PATOGENEZIE OTYŁOŚCI, 

ZABURZEŃ METABOLICZNYCH I CHORÓB NOWOTWOROWYCH  
 

Katarzyna Majcher 
  

Szkoła Doktorska, Wydział Nauk o Zdrowiu w Bytomiu, Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

 

Autor korespondencyjny e-mail: d200755@365.sum.edu.pl 

Adipocytokiny (adipokiny) uczestniczą w utrzymywaniu homeostazy organizmu przez wpływ  

na wiele procesów biologicznych i fizjologicznych. Są to białka o wielokierunkowym 

działaniu. Wpływają na procesy łaknienia i sytości, działanie insuliny, regulują metabolizm 

glukozy i lipidów, uczestniczą w procesie angiogenezy, remodelingu naczyniowym, regulują 

ciśnienie krwi i procesy krzepnięcia, wpływają na procesy rozrodcze na różnych poziomach: 

zarówno ośrodkowym, jak i komórkowym. Działają w obrębie tkanki tłuszczowej (działanie 

autokrynne i parakrynne) oraz na odległe narządy i tkanki (działanie hemokrynne, endokrynne).  

Adipokiny wytwarzane są głównie przez komórki tkanki tłuszczowej adipocyty. Zdolność 

wydzielania adipokin przez inne tkanki podkreśla ich regulacyjny wpływ w stosunku do innych 

narządów. Stosunkowo niewiele wiadomo natomiast na temat ich biosyntezy i egzocytozy. 

Wśród aktywnych substancji wytwarzanych przez adipocyty znajdują się też związki o różnej 

biologicznej roli. Nadmierna zawartość tkanki tłuszczowej negatywnie wpływa na ich 

wydzielanie, powodując rozwój wielu zaburzeń fizjologicznych przyczyniających się do 

pojawiania lub nasilenia objawów chorobowych. W poniższym opracowaniu opartym 

o aktualne publikacje scharakteryzowano tkankę tłuszczową, przedstawiono jej rolę 

endokrynną w organizmie. Ponadto omówiono rolę wybranych adipocytokin w patogenezie 

otyłości, zaburzeń metabolicznych oraz w patogenezie chorób nowotworowych. Przedstawiono 

nowe adipokiny wraz z ich zastosowaniem terapeutycznym na podstawie wybranego 

piśmiennictwa. 

 

Słowa kluczowe: adipocytokiny, adipokiny, tkanka tłuszczowa, adipocyty, otyłość. 
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Opieka farmaceutyczna to świadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

[1], udzielane przez farmaceutę i stanowiące dokumentowany proces, w którym farmaceuta, 

współpracując z pacjentem i lekarzem prowadzącym leczenie pacjenta, a w razie potrzeby z 

przedstawicielami innych zawodów medycznych, czuwa na prawidłowym przebiegiem 

farmakoterapii.  

Artykuł 4 pkt. 2 Ustawy o zawodzie farmaceuty z dnia 10.12.2020 r. [2] doprecyzowuje rolę i 

zadania farmaceuty w prowadzeniu opieki farmaceutycznej, wskazując nowe czynności i/lub 

usługi wchodzące w zakres świadczeń zdrowotnych. Ustawa wprowadza oprócz konsultacji 

farmaceutycznych, wystawiania recept w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego, 

wykonywania podstawowych badań diagnostycznych także  przegląd lekowy oraz powiązany 

z nim Indywidualny Plan Opieki Farmaceutycznej (IPOF). 

IPOF opracowany został w oparciu o model Terapeutic Outcome Monitoring (TOM), a także  

o metodę SOATP, gdzie S (Subjective) oznacza dane subiektywne, O (Objective) – dane 

obiektywne, A (Assessment) – ocenę, T P (Terapeutic plan) – plan terapeutyczny, mający na 

celu wypracowanie schematu rozwiązania wszystkich wykrytych problemów lekowych. 

Ustawa o zawodzie farmaceuty [2] jasno precyzuje kwestie sprawowania opieki 

farmaceutycznej, pozostawiając farmaceucie pełną suwerenność, niezależną od poleceń 

służbowych, wskazuje także, że podmiot prowadzący aptekę powinien umożliwić farmaceucie 

wykonywanie w/w usługi. 

 

 

Słowa kluczowe: świadczenie zdrowotne, przegląd lekowy, farmakoterapia. 
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Histamina jest aminą biogenną syntezowaną z L-histydyny przez dekarboksylazę histydynową. 

Występuje ona w różnych tkankach organizmu m.in. w skórze, płucach, żołądku czy 

ośrodkowym układzie nerwowym. Pełni liczne funkcje wywierając działanie przez 4 typy 

receptorów histaminowych sprzężonych z białkiem G: H1, H2, H3 oraz H4. Efekt biologiczny 

histaminy uzależniony jest od tego, w której tkance oraz z którym receptorem się połączy.  

Odczuwanie głodu i sytości kontrolowane jest przez wiele procesów zarówno 

neuroendokrynnych jak i czynników środowiskowych. Histamina odgrywa istotną rolę w 

zachowaniu żywieniowym. Powoduje utratę apetytu jak również uważana jest za sygnał 

sytości, który uwalniany jest podczas przyjmowania pokarmu. Ponadto histamina reguluje 

mechanizmy obwodowe takie jak wychwyt glukozy i działanie insuliny. Aktywacja receptorów 

H1 i H3 ma kluczowe znaczenie dla regulacji rytmu spożycia posiłków. Agoniści receptora H1 

oraz H3 mogą mieć potencjalne działanie jako leki przeciw otyłości. 
 

Słowa kluczowe: histamina, układ histaminergiczny, zespół metaboliczny. 
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Banki danych medycznych to inaczej repozytoria lub miejsca przechowywania i udostępniania 

informacji o danych medycznych w postaci biblioteki lub archiwum ogólnodostępnego, lub 

miejsca przeznaczonego dla określonej grupy, np. pacjenci, osoby zarejestrowane w 

określonych zawodach medycznych (prawo wykonywania zawodu), lub dostępne dla każdego 

po zarejestrowaniu się za pomocą określonych przez właściciela banku danych lub nazwy. 

Dane te mogą być dostępne w postaci zdigitalizowanej na dysku – w chmurze lub 

infrastrukturze informatycznej o dużej pojemności udostępnione według opisanych reguł lub 

bezpośrednio poprzez portal internetowy. Przykładem banków danych medycznych mogą być: 

biblioteki opisanych danych medycznych w artykułach itp., biblioteki danych genetycznych, 

proteomicznych, epigenetycznych itp., ankiety, rejestry administracyjne i medyczne, rejestry 

stanu zdrowia, instytucje nadzorujące służbę zdrowia, rejestry konkretnych chorób (np. bank 

danych chorób reumatycznych), Swiss Medical Data Bank, i wiele innych [1-4]. 

Banki danych medycznych obecnie mają ograniczony dostęp a mogą być źródłem informacji o 

stanie zdrowia pacjenta wykorzystywanym w procesie opieki farmaceutycznej w niedalekiej  

przyszłości [5,6]. Możliwości rozszerzania grup docelowych (np. farmaceutów 

uczestniczących w usłudze opieki farmaceutycznej) mogących korzystać z danych pacjentów 

po uprzednim ich upoważnieniu do pobierania lub odczytywania mogą być wzięte pod uwagę. 
 

Słowa kluczowe: banki danych medycznych, repozytoria, biblioteki, rejestry. 
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Żywienie kliniczne obejmuje żywienie dojelitowe i pozajelitowe. Ocenę wskazań do żywienia 

przeprowadza lekarz prowadzący. Głównym wskazaniem do żywienia klinicznego jest 

trwająca dłużej niż 7 dni przerwa w spożywaniu pokarmów, przyjmowanie <500kcal/dzień lub 

trwająca dłużej niż 10 dni niezdolność do doustnego spożywania pełnowartościowej 

energetycznie diety. Jeśli to jest możliwe należy wybierać żywienie dojelitowe aniżeli 

pozajelitowe. Pozajelitowe odżywianie należy wybierać, jeżeli drogą dojelitową nie może 

zostać pokryte całkowite zapotrzebowanie energetyczne pacjenta [1]. 

W trakcie podawania preparatów do żywienia pozajelitowego należy suplementować witaminy 

rozpuszczalne w tłuszczach i wodzie oraz mikroelementy.  

Żywienie dojelitowe nie wymaga stosowania dodatkowych preparatów. Pacjent żywiony jest 

przez specjalistyczne sondy. O wyborze sondy decydują dwa kryteria: okres, na który 

przewidywana jest ta forma żywienia oraz stan czynnościowy przewodu pokarmowego. 

Możliwości wprowadzenia sondy są następujące: sonda wprowadzana do żołądka, sonda 

wprowadzana do jelita cienkiego, sonda zakładana przez nos (zgłębniki nosowe) oraz przez 

skórę (zgłębniki przezskórne). 

Żywienie pozajelitowe zostało uznane za rutynowe postępowanie terapeutyczne we wszystkich 

dyscyplinach medycznych, przynosząc wiele korzyści i umożliwiając przeżycie pacjentowi, 

który nie może być odżywiany drogą dojelitową.  Współcześnie przygotowywane roztwory do 

żywienia pozajelitowego, pomimo cech roztworów przesyconych o kwaśnym odczynie oraz o 

wysokiej osmolarności, są bezpieczne dla pacjentów i stanowią szczytowe osiągnięcie 

współczesnej farmakologii i biochemii medycznej [2]. 

 

 

Słowa kluczowe: żywienie dojelitowe, żywienie pozajelitowe, sonda do karmienia pacjenta  
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Mikromacierze to dwuwymiarowy układ próbek biologicznych, z próbkami umieszczonymi 

w tysiącach plamek i uporządkowanymi w kolumny i rzędy. Pozwalają na wydajną analizę 

materiału genetycznego, a najpowszechniejsze mikromacierze DNA zostały wykorzystane do 

wielkoskalowych badań ekspresji genów. Historia mikromacierzy podąża ścieżką, która łączy 

przełomowe odkrycie struktury DNA ze współczesnymi badaniami genetyki [1]. Obecnie 

wykonuje się ich następujące rodzaje: mikromacierze DNA, oligonukleotydowe, BAC, SNP 

(Singiel Nucleotide Polimorphism), MMChips do nadzoru populacji, mikroRNA, mikromacierze 

białkowe, peptydowe do szczegółowych analiz lub optymalizacji interakcji białko-białko, 

tkankowe, komórkowe (zwane także mikromacierzami transfekcyjnymi), mikromacierze 

przeciwciał, glikanów (macierze węglowodanów), fenotypowe i in. Za pomocą mikromacierzy 

możemy jednocześnie testować duży zestaw próbek (kilkadziesiąt lub kilkaset tysięcy). 

Technologia ta pomaga w identyfikacji SNP i mutacji, klasyfikacji nowotworów, identyfikacji 

docelowych genów supresorów nowotworów, identyfikacji biomarkerów raka, identyfikacji genów 

związanych z chemoopornością i odkrywaniu leków. Możemy porównać różne wzorce poziomów 

ekspresji genów między grupą pacjentów z rakiem a grupą zdrowych pacjentów i zidentyfikować 

gen związany z tym konkretnym rakiem. Profilowanie ekspresji genów oparte na mikromacierzach 

pozwala nam identyfikować rodziny genów, a także ważne zdarzenia molekularne i komórkowe, 

które mogą być istotne w złożonych procesach, takich jak przerzuty. Praktyczne zastosowania w 

przyszłości obejmą diagnostyczne i prognostyczne postępowanie z pacjentami. Klinicyści będą 

mogli wykorzystywać mikromacierze podczas wczesnych badań klinicznych do potwierdzania 

mechanizmów działania leków oraz oceny wrażliwości i toksyczności leków. Można je 

wykorzystać do opracowania nowej taksonomii molekularnej nowotworów, w tym grupowania 

nowotworów według grup prognostycznych na podstawie profili ekspresji genów [15]. Obszary, 

które można połączyć z technologiami mikromacierzy, obejmują klasyfikację chorób lub 

fenotypowanie molekularne; badanie funkcji genów w odniesieniu do sieci regulacyjnych genów 

lub genomiki funkcjonalnej; farmakogenomikę i biologię rozwoju [2].  

Technologie „omiczne” odgrywają obecnie kluczową rolę w kilku wymiarach zdrowia ludzkiego. 

Zastosowanie „omiki” rozciąga się od odkrywania i opracowywania leków do diagnozowania 

chorób, a mianowicie poprzez śledzenie ich progresji, poprawę skuteczności i bezpieczeństwa 

leczenia, optymalizację doboru pacjentów do badania i dostosowywanie schematów dawkowania 

leków, a także pomoc w podjęciu decyzji o wyborze najbardziej odpowiedniej terapii [2,3]. 

Wykwalifikowani w tej technologii specjaliści potrafią dostosować pacjentowi dietę do terapii , a 

także dla lepszego jej działania. Analiza mikromacierzy w zdrowiu i chorobie pozwala na wykrycie 

źle funkcjonujących procesów metabolicznych, zapalnych lub innych, co może pomóc w 

diagnostyce i terapii, a także być w przyszłości narzędziem wykorzystywanym w opiece 

farmaceutycznej. 
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Jednym z ważniejszych wyzwań współczesnej farmacji jest bezpieczeństwo farmakoterapii 

pacjentów z wieloma jednostkami chorobowymi. Przyjmowanie przez chorych 

wielu leków równocześnie bez znajomości mechanizmów ich działania i występujących 

między nimi interakcji często prowadzi do znacznego zwiększenia występowania 

niezamierzonych interakcji między lekami. Niewłaściwa ordynacja leków– polipragmazja, 

może spowodować ciężkie powikłania terapeutyczne [1]. 

Cukrzyca - w związku z lawinowo rosnącą ilością przypadków zachorowań - jest obecnie 

ogromnym wyzwaniem dla współczesnej medycyny. Towarzyszą jej często inne choroby 

wymagające stosowania wielu leków, co sprawia, że prawdopodobieństwo wystąpienia 

interakcji jest tutaj wysokie. Jednym z popularniejszych leków stosowanych w terapii cukrzycy 

typu 2 jest meftormina, która kontroluje poziomu glukozy we krwi i pomaga przywrócić 

wrażliwość organizmu na insulinę. Na poziomie komórkowym metformina aktywuje kinazę 

białkową aktywowaną przez AMP (AMPK), enzym związany z regulacją AMP. AMPK inicjuje 

wychwyt glukozy przez mięśnie, utlenianie kwasów tłuszczowych oraz hamuje produkcję 

glukozy, lipogenezę, syntezę cholesterolu, prowadzi do zahamowania glukoneogenezy. 

Metformina ma też wiele innych właściwości, które mimo wielu lat obecności na rynku 

i stosowania tego leku są obecnie dopiero poznawane. Ważnym  wyzwaniem w zakresie  

interakcji z innymi lekami i suplemantami diety w terapii metforminą jest też zwrócenie uwagi 

na postać leku. Preparaty o przedłużonym uwalnianiu metforminy powinny być rozważane 

w aspekcie możliwych reakcji krzyżowych i interakcji.  

W pracy, w oparciu o najnowszą literaturę i wyniki badań własnych, przedstawiono możliwe 

(chociaż nie zawsze oczywiste w kontekście wymienianych w ulotkach efektów ubocznych) 

oddziaływania metforminy z różnymi grupami leków i suplementami diety. 
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Leki, wyroby medyczne, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze związane z procesem 

leczenia chorób onkologicznych oraz nieonkologicznych są to świadczenia opieki zdrowotnej 

finansowane ze środków publicznych [1]. Lista produktów, jakie podlegają refundacji w Polsce 

jest publikowana co 2 miesiące, jako załącznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia [2]. Ze 

względu na ich udokumentowaną skuteczność i bezpieczeństwo u większości pacjentów oraz 

stosunkowo niski koszt są dostępne w aptekach ogólnodostępnych na podstawie recepty 

lekarza. W sytuacjach, gdy nie są one wystarczające, lekarz prowadzący może zdecydować 

o wykorzystaniu leków z Katalogu Chemioterapii lub z odpowiednich Programów Lekowych, 

pod warunkiem spełnienia kryteriów opisanych w ich charakterystyce [3]. Po wyczerpaniu tych 

linii leczenia dla ratowania zdrowia i życia Pacjenta Lekarz może wnioskować o indywidualne 

finansowanie nowoczesnych farmakoterapii, które są zgodne z aktualną wiedzą medyczną, tzw. 

RDTL – Ratunkowy Dostęp do Technologii Lekowych [4]. Procedura RDTL rozpoczyna się 

wypełnieniem przez Lekarza formularza w elektronicznej aplikacji portalowej CBWiD 

(Centralna Baza Wniosków i Decyzji). Następnie, niezbędne jest pozyskanie pozytywnej opinii 

Konsultanta Wojewódzkiego lub Krajowego w dziedzinie, której dotyczy wniosek, dla 

potwierdzenia zasadności merytorycznej oraz wojewódzkiego oddziału Narodowego Funduszu 

Zdrowia, który dysponuje specjalnym funduszem finansowym na ten cel [5]. 

Przy przygotowywaniu się Lekarza do złożenia wniosku, ważny jest kontakt z Apteką 

Szpitalną, w celu ułatwienia szybkiej realizacji zakupu wnioskowanego leku. Wysoki koszt 

oraz innowacyjny charakter leku niefinansowanego innymi sposobami może bowiem wymagać 

od placówek publicznych uruchomienia nowych postępowań przetargowych. 
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Choroby nowotworowe są jedną z głównych przyczyn zachorowań i zgonów na świecie, a 

standardowe schematy terapii przeciwnowotworowej są mało skuteczne.  Brak specyficzności 

w stosunku do komórek nowotworowych, rozwój lekooporności oraz ograniczona 

biodostępność konwencjonalnych chemioterapeutyków przyczynia się do niszczenia nie tylko 

komórek nowotworowych, ale również komórek prawidłowych co w konsekwencji prowadzi 

do poważnych działań niepożądanych [1]. Przyszłością terapii onkologicznej jest leczenie 

celowane, możliwie ściśle połączone z precyzyjną diagnostyką. Optymalny dobór odpowiednio 

radioznakowanej sondy dla właściwego celu i konkretnego pacjenta jest podstawą teranostyki.  

Teranostyka to przełomowe podejście w medycynie, które ma na celu tworzenie 

innowacyjnych rozwiązań technologicznych umożliwiających jednoczesne wykrywanie  

i leczenie chorób, a także monitorowanie odpowiedzi na terapię. Metody leczenia 

radionuklidami celowanymi molekularnie są doskonałym paradygmatem związku między 

obrazowaniem molekularnym a terapią stosowaną w celu zapewnienia zindywidualizowanej 

opieki nad pacjentem [2]. Pierwszy krok w podejściu teranostycznym to sprawdzenie czy dany 

lek rzeczywiście połączy się z komórkami chorobowymi (diagnostyka). Kolejnym etapem jest 

przygotowywanie radiofarmaceutyku wyznakowanego radioizotopem emitującym 

promieniowanie niszczące komórki nowotworowe.  

Obecnie teranostyka sięga do najnowszych technologii i materiałów, takich jak 

nanotechnologie, nanomateriały, biomateriały i biomimetyki, które pozwalają jednocześnie na 

wykrywanie procesów chorobowych w ciele pacjenta i podjęcie działań, które umożliwiają 

dostarczenie leków bezpośrednio do obszarów objętych procesem chorobowym. 
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Zdrowa i zadbana cera jest istotnym czynnikiem wpływającym na wygląd człowieka. Problem 

cery tłustej dotyka głównie osób w wieku pokwitania, jednak coraz częściej pojawia się u osób 

w wieku dojrzałym. Skóra tłusta, inaczej określana jako cera tłusta, wykazuje objawy kliniczne 

powodując duży dyskomfort u klientów w postaci rozszerzonych porów, nadmiernej produkcji 

sebum i predyspozycji do rozwoju trądziku. Objawy te mają negatywny wpływ na jakość życia. 

Bez odpowiedniej pielęgnacji oraz zabiegów kosmetologicznych mogą utrzymywać się przez 

większą część naszego życia.  U osób z cerą tłustą może pojawić się problem suchości skóry, 

co związane jest ze zbyt częstym stosowaniem kosmetyków o działaniu wysuszającym lub 

drażniącym. Celem pracy była ocena nawilżenia skóry tłustej po serii zabiegów mezoterapii 

mikroigłowej. Wykonano 4 zabiegi mezoterapii mikroigłowej w odstępach czasowych co 3 

tygodnie na grupie 3 osób. Zbadano wpływ zabiegu mezoterapii mikroigłowej na nawilżenie 

skóry za pomocą sondy Corneometer® CM 825 naukowego systemu wielosondowego 

Courage&Khazaka, który służy do oceny parametrów skóry. Badanie było bezbolesne oraz 

bezinwazyjne. Pomiary nawilżenia skóry zostały wykonane przed przystąpieniem do zabiegu, 

a także po każdym zabiegu. Uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego 

w Lublinie (Uchwała KB nr KE_0254/20/01/2022). Wykazano, że zabieg mezoterapii 

mikroigłowej wpływa na parametry skóry suchej. Zaobserwowano wzrost poziomu nawilżenia 

skóry oraz widoczną poprawę kondycji skóry. Do tej pory nie zostały przeprowadzone badania 

naukowe w zakresie podjętej tematyki badań. Wyniki badań własnych mają charakter 

innowacyjny i dostarczają danych dotyczących wpływu mezoterapii mikroigłowej na  

nawilżenie skóry u osób z cerą tłustą.  
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Hiperbaryczna terapia tlenowa (HBOT) jest stosowaną od dawna metodą wspierającą leczenie 

choroby dekompresyjnej i trudno gojących się ran pooparzeniowych. Ten nieinwazyjny zabieg, 

którego celem jest dostarczenie tlenu pod zwiększonym ciśnieniem do głębszych tkanek, 

wykorzystywany jest także w rehabilitacji i łagodzeniu następstw zakażenia SARS-CoV-2. 

W związku z obserwowanym korzystnym efektem HBOT w wielu innych schorzeniach, 

w ostatnich latach badany jest jej potencjał w leczeniu nowotworów. 

Glejak wielopostaciowy (GBM) jest najczęstszym i najbardziej agresywnym nowotworem 

mózgu u dorosłych [1]. Standardem leczenia jest resekcja chirurgiczna, radio- i chemioterapia. 

Niestety, nawet przy zoptymalizowanej terapii oraz postępie metod obrazowych 

i śródoperacyjnych, GBM charakteryzuje się wysokimi wskaźnikami nawrotów i niskimi 

wskaźnikami przeżycia [2]. Inwazyjny wzrost komórek GBM w głąb parenchymy mózgowej, 

heterogenność i hipoksja to główne cechy złośliwego charakteru tego guza, a zarazem czynniki 

utrudniające penetracje leków i tym samym efektywne leczenie. Uważa się, że HBOT, z uwagi 

na zwiększenie prężności tlenu w obszarach objętych hipoksją oraz działanie 

przeciwobrzękowe i przeciwzapalne może uwrażliwiać komórki GBM na działanie 

cytostatyków i stanowić korzystną terapię adjuwantową dla pacjentów. Konieczne są jednak 

dalsze badania wyjaśniające mechanizm działania HBOT na poziomie komórkowym [3, 4]. 
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Rozwój medycyny oraz nowe technologie pozwalają coraz lepiej poznać funkcjonowanie ludzkiego 

organizmu. Istnieją jednak choroby, o których dotąd mało wiemy. Jedną z nich jest zespół rozrostu 

bakteryjnego jelita cienkiego - SIBO (ang. small intestinal bacterial overgrowth). Etiologia tego 

zespołu ściśle wiąże się z obecnością bakterii chorobotwórczych w przewodzie pokarmowym. 

Rozrost bakteryjny górnego odcinka przewodu pokarmowego wywołany jest obecnością bakterii 

Gram ujemnych pochodzących z jamy ustnej. Z kolei SIBO dolnego odcinka jelita cienkiego, 

charakteryzuje się obecnością bakterii Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus spp., 

Proteus mirabilis i Clostridium spp. [1]. W SIBO dochodzi do zaburzeń w budowie i motoryce jelit, 

zmniejszenia ilości kwasów lub problemów trzustkowo – żółciowych. Prowadzi to do upośledzenia 

procesu trawienia i wchłaniania oraz pojawienia się objawów m. in zaparć, wzdęć, biegunek i bólu 

brzucha [2]. Obecnie badania potwierdzają częstsze występowanie SIBO w stanach zapalnych 

trzustki i wątroby, cukrzycy, zespole jelita drażliwego (ang. irritable bowel syndrom, IBS) oraz u 

osób długotrwale przyjmujących inhibitory pompy protonowej. By zdiagnozować ten zespół 

koniecznym jest przeprowadzenie szeregu badań takich jak: USG jamy brzusznej, oznaczenie 

stężeń kalprotektyny w kale, ferrytyny, morfologii krwi, OB, CRP, posiew materiału z biopsji jelita 

czczego. Obecnie najpowszechniej wykorzystuje się tzw. wodorowe testy oddechowe [3,4]. 

Niestety nadal brakuje „złotego standardu”, który pozwoliłby jednoznacznie, na podstawie 

uzyskanych wyników, potwierdzić chorobę. Leczenie SIBO opiera się przede wszystkim na terapii 

choroby podstawowej i wyeliminowaniu czynników ryzyka. W celu ograniczenia liczby bakterii 

w jelicie cienkim wykorzystuje się antybiotyki. Ze względu na szerokie spektrum działania i 

wysoką skuteczność, lekiem pierwszego wyboru jest rifaksymina, a w dalszej kolejności 

tetracykliny, fluorochinolony oraz kotrimoksazol [1,5]. Przy rozroście bakteryjnym w jelicie 

cienkim duże znaczenie w terapii odgrywa również dieta. Zalecana jest tzw. dieta „low FODMAP”, 

która polega na zrezygnowaniu ze spożywania fermentowalnych oligo-, di-, monosacharydów 

i polioli. Pozwala ona na znaczne ograniczenie objawów choroby, a w części przypadków także na 

jej remisję. Oprócz diety wskazane jest także suplementowanie błonnika oraz uzupełnianie 

niedoborów witamin i żelaza [1,4]. Pomimo wzrostu zainteresowania mikroflorą jelitową 

i zwiększeniem liczby badań, nadal nie mamy pełnej informacji o patomechanizmie, diagnostyce 

i leczeniu SIBO. Praca powstała w celu przybliżenia tematyki SIBO i jest wynikiem przeglądu 

najnowszej literatury naukowej z wykorzystaniem literaturowych baz danych PubMed, Scopus, 

Web of Science, Google Scholar. 
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Ocena oraz utrzymanie prawidłowego stanu nawodnienia u chorego na przewlekłą chorobę 

nerek, szczególnie w jej piątym stadium, jest jednym z najtrudniejszych wyzwań współczesnej 

dializoterapii i zdrowia publicznego w Polsce [1,2,3]. Istnieje kilka obiektywnych metod oceny 

stanu nawodnienia, jednak nie każda u danego pacjenta może być zastosowana [4]. Zmiany 

wolemiczne u chorego podczas leczenia mają charakter dynamiczny. Badanie pomiaru składu 

ciała, które jest badaniem bioimpedancji wieloczęstotliwościowej, opiera się na pomiarze oporu 

całkowitego [5]. W niniejszej pracy badanie wykonano u 48-letniego mężczyzny w V okresie 

przewlekłej choroby nerek, leczonego metodą hemodializy w Stacji Dializ Diaverum w 

Katowicach-Ochojcu, od 1 roku i 3 miesięcy, który wyraził zgodę na badanie bezpośrednio 

przed zabiegiem hemodializy i po nim. Oceniono jakościowo-ilościowe, eksploracyjno-

opisowe podejście do studium przypadku, z wykorzystaniem analizatora składu ciała InBody 

S10. W badaniu określono przydatność wybranych parametrów bioimpedancji elektrycznej w 

ocenie stanu nawodnienia u chorego hemodializowanego. Stwierdzono, że najbardziej 

przydatne parametry to m. in.: całkowita objętość wody w ustroju, wielkość przestrzeni 

wewnątrzkomórkowej, zewnątrzkomórkowej i segmentalna analiza zawartości wody w ustroju. 

Zaletami badania są: nieinwazyjność, niski koszt, duża powtarzalność, szybki i dokładny wynik 

badania oraz łatwość stosowania. Wdrożenie rutynowej procedury związanej z regularną 

kontrolą analizy składu ciała pod względem nawodnienia u pacjentów hemodializowanych, 

mogłoby ułatwić proces leczenia tych chorych, poprawiać ich stan zdrowia i jakość życia. 

Słowa kluczowe: przewlekła choroba nerek, hemodializa, bioimpedancja elektryczna, stan 
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Peptydowe kwasy nukleinowe (PNA) to  cząsteczki o szerokim zakresie zastosowań. PNA jest 

syntetycznym analogiem kwasu nukleinowego, w którego strukturze fosforanowy szkielet 

cukrowy został zastąpiony syntetycznym szkieletem peptydowym, najczęściej utworzonym z 

jednostek N-(2-amino-etylo)-glicyny połączonych wiązaniami amidowymi [1]. W 

przeciwieństwie do DNA lub jego innych analogów, PNA nie zawierają żadnych reszt 

cukrowych ani grup fosforanowych. Ta odmienna budowa determinuje unikatowe właściwości 

PNA do których należą acykliczność, ahiralność i obojętność elektryczna. Dzięki temu, mimo 

że PNA jest pod wieloma względami podobne do cząsteczek DNA, to pod niektórymi 

względami wykazuje lepsze właściwości [2]. Należą do nich: większa stabilność chemiczna, 

bardziej efektywny transport przez błony komórkowe i duża odporność na działanie enzymów 

hydrolitycznych co sprawia, że nie ulega on degradacji w organizmie. Co istotne, PNA jest 

również zdolny do specyficznego wiązania DNA i RNA, z którymi tworzy wyjątkowo odporne 

termicznie i stabilne kompleksy [3]. Badania in vitro wskazują, że PNA wykazuje skuteczne 

działanie hamujące zarówno transkrypcję jak i translację genów, co daje nadzieję na 

wykorzystanie tych cząsteczek w terapiach genowych poprzez działanie antygenowe 

i antysensowne. PNA mogą również zostać wykorzystane jako narzędzia biomolekularne, 

sondy molekularne i biosensory [4]. 
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Walka z otyłością jest obecnie coraz większym problemem w systemie ochrony zdrowia. Sama 

otyłość jest związana także z wieloma innymi chorobami, w tym insulinoopornością i cukrzycą 

[1]. Może także powodować stany zapalne w tkankach aktywnych metabolicznie [2]. Jednym 

z mediatorów odpowiedzi zapalnej jest interleukina-6 (IL-6) – silnie powiązana ze stanem 

zapalnym, który występuje zarówno w otyłości, jak i w cukrzycy typu 2 (T2D) [3,4]. Oprócz 

czynników środowiskowych za rozwój wyżej wymienionych chorób odpowiadają także 

czynniki genetyczne. Jednym z nich mogą być polimorfizmy pojedynczego nukleotydu (ang. 

single nucleotide polymorphism, SNP), do których należy polimorfizm genu IL6 – rs1800795. 

W badaniu przeprowadzono analizę genotypów w obrębie polimorfizmu rs1800795 wśród 118 

badanych, z czego 23 osoby stanowiły grupę pacjentów z T2D, 45 osób stanowiło grupę 

pacjentów z otyłością, a 50 osób stanowiło grupę kontrolną. Wykonano także pomiar stężeń 

IL-6 w surowicy u wszystkich badanych w celu weryfikacji wpływu genotypów badanego 

polimorfizmu na zmiany w zakresie stężeń tego parametru. Na podstawie analizy wyników 

regresji logistycznej zauważono, że pacjenci z genotypem G/G w obrębie polimorfizmu 

rs1800795 mieli kilkukrotnie mniejsze ryzyko rozwoju T2D w porównaniu z pacjentami 

z genotypami G/C i C/C. Podobnych zależności nie wykazano w przypadku pacjentów 

z otyłością. Wyniki te potwierdzają wpływ badanego polimorfizmu genu IL6 na rozwój 

cukrzycy, jednakże zależność ta jest bardziej złożona i może zależeć również od wielu innych 

czynników, stąd temat wymaga poszerzenia badań. 
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W ciągu ostatniej dekady fotofarmakologia stała się prężną dziedziną, choć wciąż w sferze 

badań fizykochemicznych i przedklinicznych. Fotofarmakologia polega na wbudowaniu 

fotoprzełącznika w strukturę danego związku, klatki lub linkera, które to po napromieniowaniu 

światłem ulegają strukturalnemu przegrupowaniu zmieniając ich aktywność biologiczną [1], 

tak aby precyzyjniej kontrolować działanie leków. Z tą strategią łączy się wiele nadziei na 

poprawę specyficzności leków, a co za tym idzie celowanie terapeutyczne i zmniejszenie 

działań niepożądanych poza celem ich działania. Dzięki ustaleniu właściwości fotofizycznych, 

farmakodynamicznych i farmakokinetycznych fotoprzełączników, głównie azobenzenów, 

została ona zastosowana do szerokiego zakresu starych leków farmakologicznie stosowanych 

w wielu schorzeniach, takich jak cukrzyca,  choroby skórne i nowotworowe oraz wielu innych 

[2,3]. Jednakże od niedawna celem biologicznym fotofarmakologii stały się białka 

transbłonowe takie jak kanały jonowe, transportery, receptory sprzężone z białkiem G lub 

enzymy związane z tymi receptorami, a także białka rozpuszczalne, takie jak: kinazy, proteazy, 

czynniki zaangażowane w regulację epigenetyczną, a także  błony lipidowe i kwasy nukleinowe 

[2]. Ponadto, w fotofarmakologii z wykorzystaniem syntetycznych przełączników, 

zainteresowano się zastosowaniem ich in vivo, czyli w żywych komórkach i organizmach. 

Problemem jednak jest światło, gdyż najlepiej działające niebieskie i zielone nie penetruje 

dobrze w głąb tkanek. 

Nowa technologia chimer ukierunkowanych na proteolizę (PROTACs - proteolysis-targeting 

chimeras) wykorzystująca proces autofagii, czyli degradacji białek chorobotwórczych poprzez 

układ ubikwityna-proteasom, w celu leczenia chorób niepoddających się standardowej 

farmakoterapii. Zastosowano tu strategię połączenia fotofarmakologii i PROTAC (tzw. 

fotoPROTAC) [3], aby zastosować ten tandem w odkrywaniu i opracowywaniu nowych terapii. 

Przeprowadzane w tym kierunku badania budzą dużą nadzieję na nowe możliwości leczenia 

wielu chorób, nie tylko nowotworowych. 
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Otyłość to stan patologiczny, który powstaje w wyniku nadmiernego nagromadzenia się tkanki 

tłuszczowej, prowadzi do zaburzenia homeostazy ustroju, zaburzenia prawidłowego 

funkcjonowania w wielu wymiarach, doprowadzając do pogorszenia jakości życia. Otyłość jest 

zaliczana do chorób przewlekłych i według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) przybrała 

postać globalnego problemu [1]. Pod koniec XX wieku formalnie uznano ją jako chorobę [2]. 

W praktyce klinicznej i populacyjnej otyłość jest tradycyjnie definiowana wskaźnikiem masy 

ciała BMI (body mass index), czyli stosunkiem masy ciała wyrażonym w kilogramach do 

wzrostu w metrach kwadratowych. Według WHO stan, kiedy BMI wynosi 30 i więcej 

klasyfikowany jest jako otyłość i jest wyraźnie związany ze zwiększoną zapadalnością na 

choroby oraz ze zwiększonym ryzykiem śmiertelności. Wskaźnik masy ciała BMI jest prostym 

narzędziem klinicznym do klasyfikacji pacjentów oraz oszacowania kategorii ryzyka 

wystąpienia również wielu innych chorób [3,4].  

Adipocyty to komórki tkanki tłuszczowej, które uczestniczą w syntezie i magazynowaniu 

tłuszczy prostych oraz nadmiaru innych składników odżywczych mających wpływ na wiele 

procesów biologicznych i fizjologicznych. Otyłość prowadzi do rozrostu, powiększenia się 

adipocytu a chudnięcie do jego zmniejszania się. W tkance tłuszczowej, adipocytach zawarte 

są molekuły, które wpływają m.in. na działanie insuliny, regulują metabolizm glukozy i 

lipidów. Na genetyczny obraz otyłości ma wpływ wiele genów wspomagających ten proces 

między innymi ADIPOQ (ang. Adiponectin) kodujący adiponektynę, RETN (ang. Resistin) 

kodujący rezystynę, czy SOD (ang. Superoxide Dismutase) kodujący dysmutazę 

ponadtlenkową, które to zidentyfikowano w adipocytach [5]. 
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Biomarkery to wskaźniki normalnych lub patogennych procesów biologicznych oraz 

odpowiedzi farmakologicznych na terapię. Jako biomarkery wykorzystuje się geny, 

transkrypty, sygnatury molekularne, białka oraz specyficzne modyfikacje genów. 

Biomarkery w onkologii są wykorzystywane przez klinicystów do określania, które populacje 

pacjentów najlepiej pasują do określonych terapii, na różnych etapach rozwoju nowotworu, od 

diagnozy, poprzez leczenie i monitorowanie. W celu przewidywania przeżycia pacjenta lub 

wyboru rodzaju leczenia oraz jednolitego raportowania końcowego wyniku leczenia raka 

stosuje się system oceny zaawansowania TNM (oparty na kombinacji wielkości lub głębokości 

guza (T), rozprzestrzeniania się węzłów chłonnych (N) oraz obecności lub braku przerzutów 

(M) [1,2]. Nowoczesne techniki diagnostyczne, koncepcje biologiczne i biomarkery 

wymuszają na tym klinicznym systemie oceny zaawansowania choroby ciągłe zmiany, gdyż 

okazały się one przydatne i wspierające.  

Molekularnie ukierunkowane leki przeciwnowotworowe stają się coraz bardziej powszechne, 

a ocena tego celu coraz częściej uznawana za niezbędną do przewidywania odpowiedzi 

klinicznej. Terapie celowane i związane z nimi biomarkery ewoluują wraz ze zmieniającą się 

wiedzą i doświadczeniem.   

Idealny test do oceny stopnia zaawansowania choroby lub postępu terapii oparty na 

biomarkerach powinien być czuły, swoisty, opłacalny i szybki oraz posiadać wartość kliniczną. 

Kandydaci na biomarkery muszą przejść walidację kliniczną przed otrzymaniem zgody 

odpowiedniej instytucji zatwierdzającej. Pomimo wszystkich potencjalnie użytecznych 

biomarkerów – na przykład tych zidentyfikowanych w badaniach mikromacierzy lub 

spektrometrii mas – żaden nie został włączony do formalnej klasyfikacji TNM, nawet jako 

wspomagający. 

Postępy w genomice, proteomice i patologii molekularnej wygenerowały wiele potencjalnych 

biomarkerów o potencjalnej wartości klinicznej [3]. Wiele z nich wykorzystuje się do 

diagnozowania typu nowotworu i personalizacji terapii, aby poprawić opiekę nad pacjentem. 

Dzięki biomarkerom wiele chorób nowotworowych stało się uleczalnymi lub chorobami 

przewlekłymi. Biomarkery pozwoliły też na zwiększenie czasu przeżycia pacjentów i 

opracowanie nowych strategii leczenia chorób nowotworowych. 
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Jednym z najważniejszych wydarzeń w historii aptekarstwa polskiego XX wieku był Pierwszy 

Zjazd Aptekarzy Królestwa Polskiego, który odbył się w dniach 21-22 maja 1912r. w Łodzi. 

Poruszano tematy przekształcenia apteki w instytucję naukową, zniesienia monopolu 

aptecznego, zafałszowania środków spożywczych, nowych źródeł dochodowości. 

Na początku XX wieku bardzo intensywnie zaczęły rozwijać się preparaty terapeutyczne, co 

bezpośrednio związane było z rozwojem chemii organicznej. Początki sięgają jeszcze wieku 

XIX i wykrycia, w 1806 roku, przez Friedricha Sertürnera morfiny, co pozwoliło odejść od 

empirii i przesądów, czyli głównych czynników lecznictwa w minionych epokach. Przełomem 

okazało się również otrzymanie sztucznego mocznika przez Friedricha Wöhlera w 1828r., co 

dało początek nowożytnej chemii organicznej, a co za tym idzie początek rozwoju syntezy 

środków leczniczych. Aby syntetyzować leki potrzebna była współpraca chemika 

z farmakologiem, obserwowanie chorego, eksperymenty na zwierzętach, przeprowadzanie 

wiwisekcji. Ogromne nadzieje wiązano również z teorią współdziałania tkanek żywych przy 

działaniu środka leczniczego. Z tych badań wyłoniła się nauka o selekcji tkanek, które reagują 

tylko na pewien środek leczniczy (chemoterapia). Powstała teoria o komórkach 

„chemicznych”, które mają właściwości umożliwiające chwytanie bocznego łańcucha cząstki 

leku, ułatwiając tym samym działanie leku w obrębie wskazanych tkanek (komórek raka). 

Jednak nie wszyscy widzieli nadzieję w rozwoju syntetycznych leków. Farmaceuci, na terenie 

ówczesnego Królestwa Polskiego, widząc rozwój lecznictwa opartego na patentowanych 

środkach chemicznych i gotowych lekarstwach zaczęli obawiać się o kierunek rozwoju aptek. 

Polscy farmaceuci za największe zło uznali zmniejszenie wykonywania leków w aptekach, 

obawiali się, że gdy fabryki dostarczą chorym gotowe środki pod rozmaitymi postaciami, to 

lekarze nie będą potrafili wypisać recepty, a aptekarze nie będą mieli nic do robienia w swym 

specjalnym zakresie obejmującym sporządzanie leków.  
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Ignacy Łukasiewicz to jeden z najbardziej znanych polskich farmaceutów, założyciel 

przemysłu naftowego w Polsce. Opracował sposób pozyskiwania oleju świetlnego z ropy 

naftowej, dzięki czemu lampa naftowa mogła zawitać ,,pod strzechy’’. Nazywany był 

galicyjskim szejkiem, ze względu na jego prace wydobywcze oraz tworzenie licznych kopalń  

na tych terenach. Dla mieszkańców miejscowości w których działał był i jest przede wszystkim 

dobrodziejem, który na wiele różnych sposobów starał się walczyć z biedą i zacofaniem 

panującym na ziemiach zaboru austriackiego. Ta barwna i niebanalna postać może stanowić 

wciąż inspirację dla wielu młodych ludzi. 

Słowa kluczowe: Ignacy Łukasiewicz, dobrodziej, barwna postać, wzór dla innych. 

 

 

S.VI.R_2. PAWEŁ GULDENIUSZ (1588–1658): KRÓLEWSKI 

SERWITOR, TWÓRCA PIERWSZEGO POLSKOJĘZYCZNEGO 

SŁOWNIKA ZAWODOWEGO DLA FARMACEUTÓW 

I TORUŃSKIEGO TERIAKU  

 

Aleksander K. Smakosz1, Mateusz Dąsal2 

1Katedra Biologii i Biotechnologii Farmaceutycznej, Szkoła Doktorska UMW, Uniwersytet Medyczny 

we Wrocławiu, 2Zakład Humanistycznych Nauk Farmaceutycznych, Studium Nauk Humanistycznych i 

Społecznych, Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu 

Autor korespondencyjny e-mail: aleksander.smakosz@student.umw.edu.pl 
 

W 1633 Władysław IV podpisał ważną uchwałę sejmu koronacyjnego. Aktualizowała ona ustawę Titulo 

Aromata z 1523 r. oraz ustalała, że co roku aptekarze powinni być egzaminowani w Akademii 

Krakowskiej. Od tej pory aptekarstwo uzyskało państwowe regulacje prawne. Świadkiem tych 

wydarzeń był Paweł Guldeniusz — aptekarz miejski i królewski. W związku z nowymi wyzwaniami 

postanowił opracować słownik farmaceutyczny, który wydał w 1640 r. Dzieło to jest pierwszym 

polskojęzycznym słownikiem zawodowym dla farmaceutów. Jego wydanie umożliwiło 

profesjonalizację tego zawodu i kodyfikację polskojęzycznej terminologii. Celem niniejszego pracy jest 

przedstawienie postaci Pawła Guldeniusza – farmaceuty, twórcy wspomnianego słownika zawodowego 

i propagatora teriaku toruńskiego. 

Słowa kluczowe: historia farmacji, teriak, słownik farmaceutyczny, etnofarmakologia. 
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Sylwetka Tadeusza Pankiewicza związana z historią i działaniami tego nietuzinkowego 

polskiego farmaceuty, który urodził się w 1908 roku i jeszcze przed II wojną światową zdobył 

tytuł magistra farmacji na Wydziale Farmaceutycznym Uniwersytetu Jagiellońskiego. W 

momencie powstania getta był właścicielem apteki ”Pod Orłem” przy placu Zgody 18 w 

Krakowie, którą przejął po ojcu. Dzięki swojej determinacji, będąc Aryjczykiem zdobył 

pozwolenie na prowadzenie placówki na terenie dzielnicy żydowskiej, mimo że zaprzeczało to 

ogólnym zasadom jej funkcjonowania. Apteka “Pod Orłem” była pod tym względem 

fenomenem na skalę światową. Stała się głównym ośrodkiem pomocy, kultury i wolności. 

Pomimo ogromnego ryzyka on i jego współpracownicy aktywnie angażowali się w ratowanie 

ludzi przed wysiedleniami; wyciągali ich z więzienia a nawet z obozów pracy. Po zakończeniu 

wojny Pankiewicz mocno zżył się ze środowiskiem artystycznym, stając się swego rodzaju 

mecenasem sztuki. Tradycja spotkań w aptece zapoczątkowana w gettcie przeniosła się do 

nowego świata. Całokształt działań tego odważnego i empatycznego farmaceuty - Tadeusza 

Pankiewicza - bez najmniejszych wątpliwości przyczynił się do popularyzacji farmacji, 

profilaktyki zdrowia oraz zwiększenia świadomości społecznej.  

Słowa kluczowe: Tadeusz Pankiewicz, farmaceuta, społecznik, empatyczny człowiek. 

 

S.VI.R_4. PRZEŁOM WIEKÓW POLSKICH FARMACEUTEK – 

DZIAŁALNOŚĆ I ŻYCIE MGR ANTONINY LEŚNIEWSKIEJ 

Julia Michalak, Damian Pielorz 

Studenckie  Koło Naukowe przy Zakładzie Chemii Ogólnej i Nieorganicznej, Wydział Nauk 

Farmaceutycznych w Sosnowcu, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach 

Autor korespondencyjny e-mail: s79770@365.sum.edu.pl 

Antonina Leśniewska to wybitna farmaceutka, która jako pierwsza kobieta, polka uzyskała tytuł 

magistra farmacji w Rosji. Jej kariera nie należała do łatwych ze względu na panujące 

konserwatywne przekonania na przełomie XIX i XX wieku. Mimo przeszkód, jako pierwsza 

farmaceutka na świecie, założyła żeńską aptekę w Petersburgu, w której kobiety miały 

możliwość świadczenia usług farmaceutycznych. Leśniewska wprowadziła kobiety do zawodu, 

który niegdyś był dla nich niedostępny. Uruchomiła również Farmaceutyczną Szkołę dla 

Kobiet. Na gmachu budynku umieszczono napis: „Pierwaja Żenskaja Aptieka”, który miał 

podkreślić istnienie pierwszej tego typu apteki. Była również aktywną działaczką społeczną 

oraz członkinią licznych towarzystw i stowarzyszeń. Jej działalność znalazła uznanie 

najwyższych władz polskich i społeczeństwa – została odznaczona Orderem Polonia Restituta. 
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