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O D  r e d a k c j i

Najnowsze e-wydanie Aptekarza Polskiego. Pisma Naczelnej Izby Aptekarskiej 
otwiera artykuł dra n. farm. Andrzeja Polskiego, który wskazuje sposoby poprawy 
rozpuszczalności substancji czynnych.

Co powinniśmy wiedzieć o strzykawkach i igłach? Czy igły stosowane przy konkret-
nych drogach podania różnią się między sobą? Na te pytania odpowiada mgr farm. 
Grzegorz Bargieła.

Kwas salicylowy należy do najstarszych niesteroidowych leków przeciwzapalnych. 
Co warto wiedzieć o kwasie salicylowym? Jakich porad udzielać pacjentom stosu-
jącym preparaty z kwasem salicylowym? Mgr farm. Izabela Ośródka podpowiada,  
jak sporządzać na jego bazie leki, aby wykazywały oczekiwane działanie lecznicze  
i były bezpieczne dla stosujących je pacjentów.

Mgr farm. Karolina Wotlińska-Pełka w rozmowie z Gillesem Bonnefondem (francu-
skim farmaceutą, właścicielem apteki w Montelimar) przedstawia kierunek ewolucji 
farmacji we Francji.

Zapraszamy do lektury wszystkich artykułów!

Michał Gondek
redaktor naczelny

dr hab. n. farm. Tomasz Baj
mgr farm. Olga Sierpniowska
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Metody poprawy rozpuszczalności 
substancj i  czynnych

Rozpuszczalność wyraża się jako zdolność stałej,  ciekłej  lub 
gazowej substancji  do rozpuszczenia się w rozpuszczalniku 
i  powstania homogenicznego roztworu. Jest określana jako 

ilość związku zdolna do rozpuszczenia w danej ilości roz-
puszczalnika (np. w mililitrze),  w określonych warunkach 

temperatury i  ciśnienia (najczęściej  warunki normalne RT). 

0 7

Stężenie roztworu jest często wyraża-
ne w g/ml lub mol/l. Zakresy rozpusz-
czalności stosowane w farmakopeach 
przedstawiono w tabeli 1. Z kolei proces 
rozpuszczania substancji w rozpuszczal-
niku przedstawiono na rycinie 1. 

Rozpuszczanie substancji jest inicjowa-
ne przez zrywanie wiązań w cząstecz-
ce, co uwalnia ją ze stanu stałego. Jest 
to najczęściej proces trudniejszy dla 
elektrolitów niż nieelektrolitów, oraz 
dla substancji w formie krystalicznej, 
w przeciwieństwie do formy amorficz-
nej (ma wyższy poziom energii i niższą 
stabilność termodynamiczną). Ważnym 
parametrem w przypadku rozpuszczania 
jest punkt topnienia substancji. Jest on 
związany ze ścisłym upakowaniem czą-
steczek i jest miarą oddziaływań mię-
dzycząsteczkowych. 

Na jego podstawie można określić,  
z jakimi siłami oddziaływań międzyczą-
steczkowych należy się zmierzyć, aby 
zapoczątkować proces rozpuszczenia. 

Drugi etap rozpuszczania substancji 
związany jest ze zmianą ułożenia czą-
steczek rozpuszczalnika. Jest on często 
pomijany w obliczeniach, ponieważ wy-
maga znacznie mniej energii w porów-
naniu z pierwszym etapem. Hydrofilowe 
substancje z łatwością rozpuszczają się  
w wodzie. Dzieje się tak, ponieważ jest 
to dla nich korzystne energetycznie.  
Z kolei substancje hydrofobowe zacho-
wują się odwrotnie. Można to tłumaczyć 
ich słabym powinowactwem do wody 
oraz silnymi wiązaniami międzycząstecz-
kowymi. Ważny jest za to ostatni etap, 
czyli umieszczenie cząsteczki związku  
w cząsteczkach rozpuszczalnika.

Zakresy rozpuszczalności 
i przebieg procesu 
rozpuszczania
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Jak można poprawić rozpuszczalność 
substancji? 

R o z p u s z c z a l n o ś ć

Reasumując, rozpuszczalność w wodzie jest niższa w przypad-
ku gdy rozpuszczona substancja ma wysoki punkt topnienia 
(etap 1, ryc. 1) oraz gdy ma niskie powinowactwo do wody 
(etap 3, ryc. 1) [Williams i wsp., 2013]. 

Określenie
Ilość części rozpuszczalnika 
potrzebna do rozpuszczenia 

1 części substancji
Zakres rozpuszczalności [mg/ml]

Bardzo łatwo rozpuszczalny <1 >1000

Łatwo rozpuszczalny 1-10 100-1000

Rozpuszczalny 10-30 33-100

Dość trudno rozpuszczalny 30-100 10-33

Trudno rozpuszczalny 100-1000 1-10

Bardzo trudno rozpuszczalny 1000-10 000 0,1-10

Praktycznie nierozpuszczalny ≥10 000 <1

Tab. 1. Określenia rozpuszczalności [wg Farmakopei Polskiej XI, modyfikacja własna]

Ryc. 1. Proces rozpuszczania substancji [wg Williams i wsp., 2013, modyfikacja własna]

Dzięki rozwojowi nowych technologii, często spotykanym 
procesem jest tworzenie nowych formulacji istniejących już 
leków. Wykorzystuje się nowe technologie poprawy rozpusz-
czalności, które nie były jeszcze dostępne w chwili rejestracji 
tych substancji [Fahr i Liu, 2014]. 

W celu poprawy rozpuszczalności stosuje się metody chemicz-
ne lub fizyczne. Pośród metod fizycznych wyróżnia się m. in. 
zmniejszenie wielkości cząsteczek poprzez ich mikronizację 
[Bansal i wsp., 2011], oraz przygotowanie nanozawiesin [Koc- 
bek i wsp. 2006]. 

Zdecydowanie więcej jest metod chemicznych. Są to m.in.: 
zmiana formy polimorficznej [Sharma, 2012], kompleksowa-
nia [Sanghvi i Yalkowsky, 2007], dodatek surfaktantu [Loftsson 
i Brewster, 1996], zmiana pH [Sharma, 2012], dobranie odpo-
wiedniej formy soli [Serajuddin, 2007], użycie współrozpusz-
czalników czy przygotowanie stałych rozproszeń substancji 
[Singh i wsp., 2012]. 



10

Płynne postacie leków

Stałe postacie leków 

Tworzenie soli – potencjał w przemyśle 
farmaceutycznym
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Tabela 2 przedstawia możliwości łączenia wyżej wymienio-
nych metod poprawy rozpuszczalności [Williams i wsp., 2013]. 

Rozpuszczalność, a co za tym idzie niejednokrotnie biodostęp-
ność stałych doustnych postaci leku, najczęściej poprawia się 
poprzez mikronizację substancji czynnej albo stworzenie po-
staci amorficznej [Anjana i wsp., 2013; Saharan i wsp, 2009]. 
Amorfizacja zapewnia nieuporządkowaną strukturę cząstecz-
ki, w przeciwieństwie do uporządkowanej formy krystalicznej 
[Hancock i Parks, 2000; Murdande i wsp., 2010]. Dodatkowo 
można tworzyć kompleksy z cyklodekstrynami, co przy oka-
zji pozwala zamaskować gorzki smak i zwiększyć trwałość 
substancji [Szejtli i Szente, 2005; Lee i wsp., 2010; Stojanov  
i wsp., 2011, Ali i wsp., 2014; Lin i wsp. 2000; Liu i wsp., 2003; 
Rasheed i wsp., 2008]. 

Jeżeli substancja dobrze przenika przez błony biologiczne 
(grupa BCS II), pierwszym sposobem poprawy rozpuszczalno-
ści jest dodatek współrozpuszczalników np. etanolu, glikolu 
propylenowego czy N-metylopirolidonu. W przypadku jonizu-
jących cząsteczek, można zmienić pH roztworu w zależności 
od charakteru kwasowo-zasadowego związku [Shah i wsp., 
2014]. Z kolei dla cząsteczek z IV grupy BCS, czyli o słabej prze-
nikalności, zalecane jest zastosowanie systemów lipidowych 
takich jak emulsje, roztwory olejowe czy dyspersje [Shah  
i wsp., 2014].  

Zmiana pH Współrozpuszczalniki Surfaktanty Cyklodekstryny

Zmiana pH +++ +++ +++

Współrozpuszczalniki +++ 000 +++

Surfaktanty +++ 000 ---

Cyklodekstryny +++ +++ ---

Tab. 2. Efekt łączenia metod chemicznych przy zwiększaniu rozpuszczalności substancji w formulacjach dożylnych [wg Williams i wsp., 2013]

+++ zwiększony efekt
000 brak efektu
--- zmniejszony efekt

Jak działają cyklodekstryny?

Aby poprawić rozpuszczalność substancji stosuje się również 
cyklodekstryny. Są to cykliczne oligomery glukozy, z reguły 
pochodne β-hydroksypropylowe oraz etery sulfobutylowe.  
W tabeli 3 przedstawiono najczęściej stosowane cyklodeks-
tryny. Mieszczące się na zewnątrz cząsteczki grupy hydrofilo-
we zapewniają ich dobrą rozpuszczalność w wodzie. 

Z drugiej strony wewnętrzne grupy hydrofobowe (z nimi łączy 
się substancja lecznicza) ułatwiają utworzenie kompleksów 
inkluzyjnych typu „gość-gospodarz”. Takie kompleksy często 
mają lepszą przenikalność, co powoduje ich lepszą biodostęp-
nością [Brewster i Loftsson, 2007; Muankaew i wsp., 2014; Liu 
i wsp., 2004, Jain i wsp., 2011]. 

Zdolność jonizacji, a co za tym idzie tworzenia soli, posiada 
ok. 70% leków. Większość z nich ma charakter słabej zasady 
[Serajuddin, 2007; Sherif i wsp., 2008]. Do opracowania opty-
malnej soli niezbędna jest znajomość pKa związku macierzy-
stego. Różnica wartości pKa dla związku i wybranej soli ΔpKa 
musi być większa niż 3. Tworzenie soli następuje w przypadku, 
kiedy oba związki są zdysocjowane w środowisku wodnym. 
Najważniejsze kationy i aniony wykorzystywane do tworzenia 
soli substancji leczniczych znajdują się  w tabeli 4.
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Leki o odczynie zasadowym Leki o odczynie kwasowym

Anion pKa % użycie kation pKa % użycie

Chlorowodorek -6,10 43,0 Potasowy 16,00 10,8

Siarczan -3,00; 1,96 7,5 Sodowy 14,77 62,0

Metanosulfo-
nian -1,20 2,0 Litowy 13,82 1,6

Fosforan 2,15; 7,20; 
12,38 3,2 Wapniowy 12,90 10,5

Maleinian 1,92; 6,23 3,0 Magnezowy 11,42 1,3

Salicylan 3,00 0,9 Dietanoloami-
nowy 9,65 1,0

Winian 3,00 3,5 Cynkowy 8,96 3,0

Mleczan 3,10 0,8 Cholinowy 8,90 0,3

Cytrynian 3,13; 4,76; 6,40 3,0

Glinowy 5,00 0,7Bursztynian 4,21; 5,64 0,4

Octan 4,76 1,3

Pozostałe 31,4 Pozostałe 8,8

Sól sodowa ibuprofenu, wodorosiarczan 
atazanawiru

Istnieje wiele cząsteczek w postaci soli, które znalazły zasto-
sowanie w lecznictwie. Sól sodowa ibuprofenu wykazuje szyb-
sze działanie w porównaniu do postaci wolnej, co pozwala na 
szybsze złagodzenie bólu [European Medicines Agency, 2009]. 
Z kolei atazanawir jako wolna zasada jest praktycznie nieroz-
puszczalny w wodzie (<1 µg/ml). Przez to wykazuje słabą bio-
dostępność po podaniu doustnym w modelach zwierzęcych, 
w badaniach przedklinicznych [Kazmierski, 2011]. Dla porów-
nania jego sole wykazują znacznie lepszą rozpuszczalność  
i stabilność. Wodorosiarczan atazanawiru ma najlepsze wła-
ściwości ze wszystkich soli atazanawiru np. metanosulfonianu 
czy chlorowodorku. Przede wszystkim, sól wodorosiarczano-
wa jest stabilniejsza i nie ulega hydrolizie do postaci wolnej 
zasady, tak łatwo jak pozostałe [Singh i wsp., 2000]. 

Skutkuje to znacznie wyższą biodostępnością w porównaniu 
do wolnej zasady i innych soli atazanawiru. Związek w postaci 
tej soli przeszedł badania przedkliniczne i kliniczne oraz - co 
najważniejsze - został dopuszczony do obrotu.

Mesylan imatynibu

Innym przykładem jest stosowany w leczeniu nowotworów 
imatynib. Postać wolna imatynibu ma bardzo słabą rozpusz-
czalność w wodzie. Jego sól w postaci mesylanu ma najlepszą 
rozpuszczalność przy pH <5,52 [RxList Gleevec, 2021]. Mesy-
lan imatynibu ma dwie formy polimorficzne (α i β), z czego 
tylko forma β charakteryzuje się zadowalającą stabilnością 
[Zimmermann i wsp., 1999].

Tab. 4. Najważniejsze kationy i aniony wykorzystywane do tworzenia soli substancji leczniczych
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Metody poprawy rozpuszczalności  
w recepturze aptecznej

Prawidłowe sporządzanie recepturowych 
roztworów leczniczych
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Cholinofenof ibrat

Innym przykładem substancji, gdzie zastosowano sól może 
być fenofibrat. Jego aktywną formą jest metabolit – kwas 
fenofibrynowy. Opracowanie cholinofenofibratu, dobrze roz-
puszczalnej i stabilnej soli tego kwasu, polepszyło biodostęp-
ność z preparatu w postaci kapsułek [Downing i wsp., 2012]. 

Sole kwasu acetylosalicylowego

Kolejny przykład to sól kwasu acetylosalicylowego (aspiryna 
lizynowa) w formie preparatu do podawania dożylnego. Bada-
nia kliniczne potwierdziły skuteczność tego preparatu, który 
był dobrze tolerowany przez pacjentów [Weatherall i wsp., 
2010]. Również sól wapniowa kwasu acetylosalicylowego  
w postaci tabletek miała szybszy początek działania, niż forma 
wolna. 

Wady i zalety zastosowania soli

Przedstawione przykłady pokazują, że można osiągnąć znacz-
ne korzyści terapeutyczne przy zastosowaniu soli znanych od 
dawna substancji leczniczych. Utworzone sole rzadko różnią 
się profilem aktywności farmakologicznej od związków macie-
rzystych, zmieniają się jedynie ich właściwości fizykochemicz-
ne.

Sole mocnych kwasów lub zasad z reguły charakteryzują się 
nie tylko większą rozpuszczalnością, ale jednocześnie wyższą 
higroskopijnością. Może ona prowadzić do obniżenia stabilno-
ści preparatu. Adsorbcja wody na powierzchni tabletki może 
być katalizatorem degradacji leku lub hydrolizy soli do wolne-
go kwasu lub zasady. Niestety w wielu przypadkach nie jest 
to widoczne w badaniu HPLC, ponieważ obie formy wykazują 
podobny podział pomiędzy fazę stacjonarną i ruchomą [Gu-
errieri i Taylor, 2009]. Kolejnymi wadami zastosowania soli 
mocnego elektrolitu jest np. większa ilość odmian polimor-
ficznych, ryzyko wystąpienia reakcji dysproporcjonowania 
oraz mniejsza zawartość substancji czynnej.

Istnieje kilka metod poprawy rozpuszczalności substancji. 
Jedna z nich polega na doborze odpowiednich substancji po-
mocniczych. Substancje pomocnicze nie powinny wchodzić  
w interakcje z substancją czynną ani innymi składnikami leku.

Interakcje mogą niekorzystnie wpłynąć na trwałość leku. Ich 
głównymi zadaniami są: zwiększenie trwałości postaci leku, 
poprawa biodostępności substancji czynnej, wyglądu i smaku 
preparatu czy nadanie mu odpowiedniego kształtu [Sznitow-
ska 2017].

Substancje pomocnicze stosowane 
w recepturze aptecznej - rozpuszczalniki

Do rozpuszczalników zalicza się wodę oczyszczoną (Aqua puri-
ficata), wodę do wstrzykiwań (Aqua pro injectione), alkohol 
etylowy (Spiritus Vini rectificatus), glicerol czy makrogole. 
Woda oczyszczona nie zawiera konserwantów, ale też nie 
musi spełniać ścisłych regulacji jałowości i apirogenności, jak 
woda do wstrzykiwań. Etanol jest lotny i higroskopijny, dlate-
go należy zawsze dbać o jego odpowiednie przechowywanie. 
Z kolei gliceryna (glicerol), często określany jako glycerol 86% 
(ponieważ zawiera 14% wody), jest dobrą substancją pomoc-
niczą utrzymującą wilgoć w połączeniu z wodą. Makrogole 
(glikole polietylenowe, PEGi) występują w kilku rodzajach  
w zależności od masy cząsteczkowej (największe zastosowanie 
mają ciecze o masie cząsteczkowej od 200 do 600). Są bardzo 
dobrymi stabilizatorami dla substancji mających problemy  
z rozpuszczalnością w wodzie [Jachowicz 2016]. 

Substancje zwiększające lepkość

Oprócz rozpuszczalników, dzięki którym możliwe jest rozpusz-
czenie substancji czynnej, stosowane są również substancje 
zwiększające lepkość. Należą do nich m.in. pochodne celulozy 
(metyloceluloza, karboksymetyloceluloza, hydroksypropylo-
celuloza czy hydroksypropylometyloceluloza), guma arabska, 
tragakanta, poloksamery czy żelatyna. Są one szczególnie 
chętnie stosowane w różnego rodzaju zawiesinach. Dodawa-
ne są również substancje poprawiające smak i zapach np. sy-
ropy owocowe, syntetyczne substancje zapachowe czy nalew-
ki z surowców olejowych [Sznitowska 2017].

Problemy z rozpuszczalnością podczas przygotowywania le-
ków recepturowych mogą prowadzić do powstania niezgod-
ności fizycznych. Są to niezamierzony wygląd, właściwości lub 
działanie powstałego leku. Najczęściej powstają w związku  
z nieprawidłowym sposobem sporządzania leku recepturowe-
go. Rzadziej ma to związek z niewłaściwym składem leku wy-
pisanym na recepcie. Wynika to najczęściej z wypisania złego 
rozpuszczalnika. 
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Przykłady recept z przekroczoną 
rozpuszczalnością 
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Dla przykładu kamfora lub kwas salicylowy nie rozpuści się  
w wodzie. Problemem może być również przekroczenie roz-
puszczalności danego składnika leku. Należy wtedy, po kon-
sultacji z lekarzem wystawiającym receptę, zwiększyć ilość 
rozpuszczalnika, zamienić go lub zastosować niewielki do-
datek emulgatora lub kosolwentu. W przypadku niektórych 
substancji wystarczy jedynie ją odpowiednio zmikronizować 
[Jachowicz 2016]. 

Przed rozpoczęciem przygotowania leku recepturowego na-
leży upewniać się, że po sporządzeniu danego leku receptu-
rowego nie wystąpią żadne niezgodności recepturowe. Na-
stępnie należy sprawdzić, czy nie zostały przekroczone dawki 
substancji czynnych. Szczególnie dotyczy to substancji z wy-
kazu A, B i N. 

Przekroczona rozpuszczalność substancji leczniczej w leku 
recepturowych jest fizyczną niezgodnością recepturową. Nie-
zgodność fizyczna to zmiana fizykochemiczna związków lecz-
niczych w przypadku, gdy składniki preparatu nie wchodzą ze 
sobą w interakcje chemiczne. Przekroczona rozpuszczalność  
w recepturze obserwowana jest, kiedy zaordynowana sub-
stancja lecznicza nie rozpuszcza się w przepisanej ilości roz-
puszczalnika [Telejko i wsp., 2005]. 

Rp.
Mentholi 0,1
Glyceroli 10,0
M.f. sol.
D.S. zewnętrznie

W powyższej recepcie przekroczono rozpuszczalność mentolu 
w glicerynie. W celu prawidłowego wykonania recepty należy 
zmniejszyć ilość glicerolu w recepcie o 2,0 g i zamienić go na 
etanol 96. Mentol rozpuścić w 2,0 g etanolu i uzupełnić glice-
rolem do 10,1 g.

Rp.
Acid borici 10,0
Aquae ad 100,0
M.f. sol. 
D.S. zewnętrznie

Stężenie kwasu borowego w recepcie ma wynosić 10%. Kwas 
borowy rozpuszcza się w wodzie tworząc roztwór ok. 4%. Po 
konsultacji z lekarzem należałoby wymienić wodę na glicerynę. 

Rp.
Iodi 1,5
Kalii iodidi 3,0
Glyceroli 50,0
M.f. sol. 
D.S. do płukania ust

Rozpuszczalność jodu w glicerolu wynosi 1 do 80. Aby pra-
widłowo wykonać receptę ze względu na przekroczoną roz-
puszczalność jodu w glicerolu należy rozpuścić jodek potasu 
w małej ilości wody. Dopiero w tym roztworze rozpuścić jod  
i następnie dodać glicerynę do łącznej masy 54,5 g.

Rp.
Mentholi 1,0
Acidi salicylici 2,0
3% Sol. Acidi borici 
Etanol 40 aa ad 100,0
M.f. sol.
D.S. Zewnętrznie

Kwas salicylowy i mentol są praktycznie nierozpuszczalne 
w wodzie. W tej recepcie występuje duża ilość wody w roz-
tworze kwasu borowego oraz rozcieńczonym etanolu. Z tego 
powodu może dojść do wytrącenia się kwasu salicylowego  
i mentolu. Po konsultacji z lekarzem należałoby zamienić eta-
nol 40 na 96. W stężonym etanolu obydwie substancje bardzo 
dobrze się rozpuszczają.

Rp.
Acidi salicylici 1,0
Rapae olej 50,0
M.f. sol.

W oleju rzepakowym kwas salicylowy rozpuszcza się w stosun-
ku 1 do 80. Zdecydowanie lepiej kwas salicylowy rozpuszcza 
się w oleju rącznikowym (1 do 10). Receptę należy wykonać 
poprzez rozpuszczenie kwasu salicylowego w odpowiedniej 
ilości oleju rącznikowego oraz uzupełnieniu do 51,0 g olejem 
rzepakowym. 
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Piśmiennictwo

dr n. farm. Andrzej Polski

R o z p u s z c z a l n o ś ć A p t e k a r z  P o l s k i  n r  1 8 2  ( 1 6 0 e)

Rp. 
Hydrocortisoni 0,25
Acidi borici 0,3
Etanoli 70 ad 10,0
M.f. sol.
D.S. zewnętrznie 

Hydrokortyzon nie rozpuszcza się w etanolu 70. Lepiej roz-
puszcza się w etanolu 95% (1 do 40). Aby móc wykonać tę 
receptę należy zamienić etanol na mocniejszy [Telejko i wsp. 
2005, Gajewski i Sznitowska 2018, Krówczyński 2000]. 
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S u r o w c e  r e c e p t u r o w e  d a w n i e j  i  d z i ś 
–  o l e j  r y c y n o w y

Pierwsze  skojarzenie  z  nazwą „ole j  rycynowy” jest  u  więk-
szości  farmaceutów oczywiste:  to  lek  przeczyszczający.  

A  przecież  o le j  rycynowy to  również  bardzo  cenny  surowiec 
recepturowy do  stosowania  zewnętrznego,  pozostający  nie -
stety  c iągle  w c ieniu  najbardzie j  oczywiste j ,  wewnętrznej 

drogi  podania.  Jako składnik  leków recepturowych posiada 
wyjątkowe,  niespotykane  w przypadku żadnego innego  o le ju 
cechy  o  których wie lu  farmaceutów,  nawet  tych  pracujących 
na recepturach,  często  nie  pamięta.  Ole j  rycynowy to  równie 

fascynująca historia,  co  interesująca współczesność  
–  zapraszamy do  lektury!

1 6

Profesor Jan Muszyński, znany farma-
kognosta i propagator zielarstwa, to 
postać doskonale znana Czytelnikom 
„Aptekarza Polskiego”. Jak pamiętamy 
Muszyński - w okresie dwudziestolecia 
międzywojennego dyrektor wileńskie-
go Oddziału Farmaceutycznego i zara-
zem kierownik Katedry Farmakognozji 
i Uprawy Roślin Leczniczych - w pracy 
naukowej koncentrował się nie tylko na 
badaniach typowo fitochemicznych, ale 
również – bardzo trudnych i niewdzięcz-
nych pracach uprawowych i hodowla-
nych. Jedną ze specjalności Jana Mu-
szyńskiego była również aklimatyzacja 
gatunków roślin egzotycznych i poszu-
kiwania odmian zdatnych do wegetacji 
w Polsce. 

Najczęściej wymienia się w tym kontek-
ście jego badania nad soją, podjął się 
jednak również prac nad rącznikiem, 
które podsumował w artykule „Rącznik 
(Ricinus communis L.)”, opublikowanym 
w „Kronice Farmaceutycznej” (1932).

Pierwotne występowanie 
i rozpowszechnienie rącznika

Za pierwotne miejsce występowania 
rącznika pospolitego (Ricnus communis) 
wskazał Muszyński Afrykę podzwrot-
nikową, zaś historię stosowania datuje 
na niezmiernie odległe czasy, o czym 
świadczyć ma nie tylko wzmianka w pra-
cach Herodota, ale również namacalna 
obecność olejodajnych nasion tej rośli-
ny w grobowcach faraonów. Rącznik był 
rozpowszechniony we wszystkich kra-
jach dookoła Oceanu Indyjskiego. 

Historia, pochodzenie 
i pozyskiwanie oleju 
rycynowego

https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/szkola-polskiej-farmacji-uczeni-i-ich-dziela-prof-dr-farm-jan-muszynski-1884-1957/
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Skąd pochodzi nazwa “rącznik”?

Jakich problemów przysparzał rącznik 
w uprawie?

Toksalbumina

Rącznik zbierano wyłącznie ręcznie

Trudy suszenia zebranego rącznika

O l e j  r y c y n o w y

rankiem gdy owoce są wilgotne od rosy, osypują się mniej  
i wtedy lepiej je wycinać niż w południe, lub wieczorem. Tej 
ręcznej selekcyjnej pracy nie można zastąpić żadnemi ma-
szynami i dlatego trzeba liczyć się z kosztami robocizny. W 
tydzień po pierwszem zbiorze następuje drugi, później trzeci,  
a jeśli jesień ciepła i pogoda sprzyja to nawet i czwarty. 

Znane są dawne, lokalne nazwy rącznika: „Kiki” w Egipcie, 
„Eranda”, „Ravuka”, „Vatari” w Indiach, „Kikinos” lub „Kro-
ton” w Grecji, wreszcie „Ricinus” w Rzymie. Nazwy „Kroton” 
i „Ricinus” wywodzi Muszyński od znanego nam aż za dobrze 
kleszcza Ixodes ricinus, który – jak wyjaśnia – w stanie nas-
sanym przypomina dojrzałe nasienie rącznika. I to dlatego 
właśnie w dawnych polskich źródłach medycznych spotykana 
jest nazwa „kleszczowina”. Nazwa „rącznik” z kolei nawiązuje 
do kształtu dłoni ludzkiej. Z kolei używana w Czechach, Serbii 
i również w dawnych polskich źródłach nazwa „skoczek” po-
chodziła od wyrzucania nasion z dojrzewających owoców we 
wszystkie strony na odległość 1 do 2 m.   

Profesor Muszyński zwracał uwagę na ogromną liczbę od-
mian rącznika i wskazywał na bardzo duże różnice pomiędzy 
nimi, wymieniając i opisując zarówno odmiany drzewiaste, 
wieloletnie, jak i zielne, jednoroczne, kontrastując odmiany  
o całkowicie odmiennych barwach i kształcie: liści, łodyg, 
owocostanów, owoców i najważniejszych z praktycznego 
punktu widzenia – nasion, z których pozyskiwany był olej. 

Przedstawił również niemałe problemy z którymi borykać mu-
szą się plantatorzy rącznika: plantator ma kłopot przy zbiera-
niu, albowiem musi chwytać dokładnie moment dojrzewania 
owoców i wycinać owocostan, gdy torebki zaczynają żółknąć. 
Jeśli ten moment przepuści (spóźnienie o 2-3 dni), to owoce 
rozpękną się na krzaku samorzutnie lub przy najlżejszym do-
tknięciu przy ścinaniu i wysypią nasiona na ziemię. 

Niełatwe było również suszenie: najlepiej suszyć na słońcu, 
ale w razie deszczu trzeba zgarniać wszystko na gromadę  
i okrywać brezentem. Klepiska należy otoczyć ogrodzeniem  
z desek lub worków, albowiem pękając owoce rozrzucają na-
siona nieraz na odległość kilku metrów. Wyrzucone nasiona 
zmiata się, odwiewa i dosusza na strychach. Pozostałe owoce 
przewraca się codziennie i ostatecznie wymłaca z nich pozo-
stałe nasiona. (…) Znajdujące się wśród nasion okruchy owoc-
ni, łodyg, oddziela się przy pomocy młynka lub odsiewania. 
Do miejsc, gdzie się suszy rącznik, nie należy dopuszczać świń, 
bo się mogą łatwo nasionami potruć. 

Ponadto niemałe znaczenie miał fakt, iż nasiona są bardzo 
trujące z powodu zawartości trującego białka (toksalbumi-
ny – Riciny). Jak podkreślał profesor Muszyński już 3 nasiona 
wywołują silne wymioty i biegunkę, a 8-10 nasion może spo-
wodować śmierć nawet dorosłego człowieka. Zalecał zatem 
szczególną uwagę, aby dzieci lub robotnicy nie zjadali nasion 
rącznika, które w smaku przypominają orzeszki. 

Kolejnym problemem, wymagającym dużej ostrożności i od-
powiedzialności, był sam zbiór, który mógł być przeprowadzo-
ny wyłącznie ręcznie, kilkukrotnie z jednej rośliny i przy dość 
nietypowych z punktu widzenia praktyk zielarskich zasadach: 

Toksyczność pozostałości po zbiorach nasion 
rącznika

Co więcej: ścięte łodygi i liście rącznika nie nadają się na 
paszę i żadne zwierzę ich nie rusza. Ścięte łodygi należy wy-
suszyć i spalić na polu, zwracając z ten sposób glebie część 
pobranych przez roślinę soli, zwłaszcza potasu. Do nawoże-
nia organicznego Muszyński zalecał także wytłoki powstające 
w czasie tłoczenia oleju, tym bardziej, że nie nadawały się 
one, jako bardzo trujące, na paszę. Ślad po tych dawnych 
zaleceniach i środkach ostrożności odnaleźć można także  
i we współczesnych ogrodach, gdzie rącznik sadzi się w celu...  
odstraszania kretów, często nie zważając na bardzo dużą tok-
syczność i zagrożenie, które stwarza posadzona roślina, głów-
nie dla dzieci!

Jak wyglądał proces tłoczenia  
oleju rycynowego?

Natomiast sam proces tłoczenia oleju rycynowego nie przed-
stawiał trudności i mogła mu sprostać każda olejarnia posia-
dająca tzw. prasę marsylską, podgrzewaną do temperatury 
30-40°C. Według danych Muszyńskiego nasiona (…) rącznika 
zawierają średnio 51% tłuszczu, inne z kolei źródła mówiły 
o zawartości 42-53%. Metodą pierwotną pozyskiwania ole-
ju rycynowego, mało wydajną, ale nadal praktykowaną w XX 
wieku w Indiach i Afryce, było miażdżenie nasion i ich goto-
wanie z wodą, po czym spływający na powierzchnię tłuszcz 
zbierano.
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W Europie stworzono jednak bardziej zaawansowane proce-
dury, obejmujące nie tylko samo tłoczenie, ale i przygotowa-
nie nasion do tłoczenia, co szczegółowo opisywano w artykule 
„Cośniecoś z technologji oleju rycynowego”, opublikowanym 
w „Kronice Farmaceutycznej” z 1932 roku: nasiona oczyszcza 
się częściowo z łupin, przepuszczając je przez dostatecznie głę-
boko rowkowane walce, poczem spłaszcza się je lekko pomię-
dzy walcami gładkiemi. Dopiero po tej czynności prowadzono 
prasowanie nasion. Jednak nawet najlepsze prasy – pisał z ko-
lei Muszyński – nie mogą wycisnąć wszystkiego oleju, którego 
5-8% zawsze pozostaje w wytłokach, skąd go można wytrawić 
organicznemi rozpuszczalnikami.

aby obejść rozszczepianie się tłuszczów, nieunikalne przy 
metodzie prasowania nasion zmieszanych z wodą [w proce-
sie drugiego tłoczenia] zastosowano prasowanie nasion nie 
oswobodzonych z łupin. Prasowanie to przeprowadza się  
w temperaturze o wysokości 80 do 90°C. Przy pomocy silnej 
prasy zyskuje się znacznie więcej oleju pierwszego prasowa-
nia, niż podług metody zimnej. Po wyprasowaniu wydobywa 
się z rozdrobnionych pozostałości, jeszcze w tym samym dniu 
resztę oleju, metodą ekstrakcyjną w dyfusorach.

Przeczyszczające działanie oleju rycynowego znane jest od 
bardzo dawna. Równolegle w medycynie ludowej używany był 
także przeciwrobaczo. Szczególną popularnością cieszył się 
niegdyś we Włoszech, znajdując swoje miejsce w każdej do-
mowej apteczce. Cytowany już profesor Jan Muszyński pod-
kreśla, iż olej ten jest powszechnie używanym na wiosnę (pół 
szklanki naraz), albowiem Włosi twierdzą, że „Olio di ricino 
purga il sangue e rinfresca” (olej rącznikowy oczyszcza krew 
i odświeża). W oficjalnym lecznictwie nowożytnym nasiona 
rącznika stosowano pod nazwą Ricini semen (syn. Cataputiae 
maioris semen), sam zaś olej jako Ricini oleum (syn. rycyna, 
Castoris oleum).

Potrójne tłoczenie

Sam proces tłoczenia oleju wart jest szczególnej uwagi, nadal 
bowiem przekłada się na wymogi jakościowe ujęte przez obo-
wiązujące nas farmakopee: nasiona rącznika poddaje się trzy-
krotnemu tłoczeniu, pisał profesor Muszyński. Pierwszy raz 
zmiażdżone nasiona tłoczy się na zimnie (…), otrzymując 25-
29% prawie bezbarwnego oleju, używanego w lecznictwie. (…) 
Następnie wytłoki się miażdży, podgrzewa na wodnej kąpieli  
i tłoczy około 10% żółtawego oleju. Poczem wytłoki miażdży 
się powtórnie i wyciska na gorąco jeszcze około 8% oleju. (…) 
jeśli cena oleju jest wysoka, to wytłoki wytrawia się siarcz-
kiem węgla.

Olej z pierwszego tłoczenia określany był włoskim terminem 
„Olio di ricino fiore”. Jak twierdził Muszyński stosowany mógł 
być bezpośrednio jako smar lub w lecznictwie, po odpowied-
nim przetworzeniu. Olej z drugiego tłoczenia nazywano „Olio 
di ricino commune”, z trzeciego zaś tłoczenia – „Olio di ricino 
per uso industriale” i ten stosowany był w farbiarstwie. Pro-
fesor Muszyński zastrzegał przy tym, że w wytłoczonym oleju 
znajduje się okruchy zmiażdżonych nasion, które zawierają 
bardzo trujące białko (…), dlatego wytłoczony olej poddaje się 
gotowaniu z wodą, która ścina i denaturuje białka. Następnie 
spływający olej sczerpuje się i sączy go przez filtry – tłocznie.

Opracowanie „Cośniecoś z technologji oleju 
rycynowego”

W opracowaniu „Cośniecoś z technologji oleju rycynowego” 
wymieniono dostępne w handlu cztery gatunki: olej farma-
ceutyczny, prasowania pierwszego, prasowania drugiego  
i ekstrakcyjny. Dodawano ponadto, że dla celów farmaceu-
tycznych rafinuje się olej pierwszego prasowania odbarwiając 
go i desodorując. Opisano także innowacyjne podejście do 
tłoczenia, praktykowane przez pewną fabrykę w Bordeaux: 

Jak działa olej rycynowy?

Paradoksalnie jednak jeszcze w okresie dwudziestolecia 
międzywojennego mechanizm przeczyszczającego działania 
oleju rycynowego nie był do końca wyjaśniony. Olej rączni-
kowy posiada znane własności przeczyszczające. Własności te 
jedni przypisują zawartemu w oleju fermentowi [enzymowi] 
rozpuszczalnemu – rycynie, inni ciałom kwasowym. Zdaje się 
jednak, że własności przeczyszczające oleju rącznikowego są 
czysto fizyczne, polegające na trudności tworzenia emulsji  
w jelitach – pisał profesor Bronisław Koskowski w pierwszym 
tomie „Nauki o przyrządzaniu leków i ich postaciach” (1927). 
Jednak już w roku 1936 „Kronika Farmaceutyczna” donosi-
ła: własności przeczyszczające oleju rycynowego tłumaczo-
no jego własnościami fizycznymi, jak lepkością i trudnością, 
z jaką się emulguje działaniem soków trawiennych, z drugiej 
strony zaś obecnością małych ilości toxalbuminy, zawartej  
w nasionach rącznika. Jak jednak ustalono w experymentach 
na zwierzętach, składnikiem przeczyszczającym oleju rycyno-
wego okazał się kwas rycynoolejowy.

Zastosowanie oleju rycynowego w dawnym 
lecznictwie
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W „Wiadomościach Aptekarskich” o 
wewnętrznym stosowaniu oleju rycynowego

Receptura „Potio ricinosa”

Olej rycynowy w Informatorze  
terapeutycznym do Urzędowego Spisu Leków

Stosowanie wewnętrzne eksponował także cytowany już wie-
lokrotnie na łamach „Aptekarza Polskiego” „Informator tera-
peutyczny do Urzędowego Spisu Leków” z 1959 roku, uznając 
olej rycynowy za środek o działaniu przeczyszczającym, pole-
gającym na stopniowym zmydlaniu do mydeł rycynolowych, 
drażniących ściany jelit cienkich, wówczas jelita wydzielają ob-
ficie soki trawienne, które upłynniają zawartość pokarmową. 

Olej rycynowy w lotnictwie i farbiarstwie

Olej rycynowy jako źródło światła i… 
w lepie na muchy

Ale i to nie wszystkie możliwości oleju rycynowego! W In-
diach, Chinach i Persji (…) używany bywa do palenia w lam-
pach, albowiem z pośród wszystkich olejów technicznych daje 
on najjaśniejsze światło uzupełniał profesor Muszyński. 

O l e j  r y c y n o w y

W pięć lat później, na łamach okupacyjnych „Wiadomości Ap-
tekarskich”, o wewnętrznym stosowaniu oleju rycynowego 
pisano w cyklu artykułów „Nowe zdobycze w dziedzinie far-
makoterapii”, w części zatytułowanej „Środki o działaniu mo-
torycznym na jelito”. Głównym składnikiem oleju rycynowego 
jest ester glicerynowy kwasu rycynolowego, nienasyconego 
kwasu oksy-tłuszczowego (…). Działanie przeczyszczające po-
lega na tym, że ester pod wpływem żółci i cieczy trzustkowej 
rozszczepia się w jelicie cienkim na glicerynę i wolny kwas 
tłuszczowy, który zostaje potem zmydlony na mydła rycyny-
lowe, które drażnią błonę śluzową, przez co pobudzają jelito 
cienkie do żywszej perystaltyki. 

Jak jednak zastrzegano z powodu resorbcji mydła rycynolowe-
go działanie jego w jelicie cienkim jest ograniczone i dodawa-
no, że olej rycynowy wywołuje mimo pewnego działania tylko 
nieznaczne lokalne podrażnienie i nieznaczne przekrwienie. 
Dlatego bywa on – wyjaśniano – stosowany jako kalomel przy 
zapalnych chorobach jelit do usuwania zakażonej treści jeli-
towej. 

„Informator...” zalecał sposób użycia i dawkowanie doustnie 
1/2 – 2 łyżek stołowych na dawkę dla dorosłych; dla dzieci 
1/2 – 1 łyżki stołowej na pusty żołądek, ewentualnie doustnie 
przeciętnie 4-6 kapsułek a 2,0 g, podając jako zastosowanie 
zaparcia ostre i nawykowe. Znacznie ciekawsze były kolejne 
zastosowania: w zatruciach pokarmowych i w niestrawności. 
Stosuje się również dla całkowitego wypróżnienia jelit w in-
fekcyjnym i toksycznym nieżycie jelit. Zastrzegano przy tym, że 
olej rycynowy przy dłuższym stosowaniu może spowodować 
podrażnienie żołądka i przekrwienie organów miednicowych. 
Co ciekawe, uwzględniono również „Sposób użycia” zewnętrz-
nie, ale wyłącznie jako... dodatek do lewatyw.

Inne zastosowania oleju rycynowego 
w świetle dawnych źródeł

Myliłby się ktoś sądząc, że olej rycynowy wykorzystywany był 
wyłącznie w celach leczniczych! W artykule „Cośniecoś z tech-
nologji oleju rycynowego” zastrzegano, że ilość stosowanego 
w farmaceutyce oleju zmniejsza się coraz to więcej na korzyść 
oleju parafinowego. Z kolei cytowany już powyżej profesor 
Jan Muszyński wyjaśniał: Polska sprowadza corocznie kilkaset 
tysięcy kilogramów oleju rącznikowego i zaznaczał, że cele 
lecznicze są drugorzędne w jego zużyciu. 

Podawano także skład receptury „Potio ricinosa” dla wrażli-
wych pacjentów i dzieci, będącej emulsją, aby usunąć mdły 
smak oleju rycynowego:

Rp.
Olei Ricini 40,0
Mucilag. Tylose 100,0
Sirup. Simpl. 20,0
Aq. destill. ad 200,0
M.D.S. Co dwie godziny łyżeczkę

Najważniejszym konsumentem oleju rącznikowego było lot-
nictwo, bowiem posiadał on największą wśród znanych ole-
jów lepkość i jest najlepszym smarem dla silników samoloto-
wych. W artykule „Cośniecoś z technologji oleju rycynowego” 
podkreślano, że do smarowania motorów samolotowych 
nadaje się najlepiej olej farmaceutyczny. Natomiast gałęzią 
przemysłu pochłaniającą najwięcej oleju było farbiarstwo, zu-
żywające oleje o niższej jakości, głównie z drugiego tłoczenia. 
Oddajmy głos ponownie profesorowi Muszyńskiemu: podda-
jąc olej rącznikowy działaniu stężonego kwasu siarkowego, 
powstaje z niego t. zw. kwas sulforycynolowy zwany olejem 
tureckim, albo turnantolem, który jest używany w ogromnych 
ilościach jako utrwalacz barwników alizarynowych przy bar-
wieniu tkanin.
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Zastosowanie oleju rycynowego 
w kosmetologii

W okresie dwudziestolecia międzywojennego uprawy rącz-
nika prowadzono na całym świecie, głównie w krajach o go-
rącym lub ciepłym klimacie: w Indiach, Afryce Środkowej, 
Ameryce Południowej. W Europie z powodzeniem uprawiany 
był we Włoszech. Szerokie zastosowanie oleju rycynowego  
w polskim lecznictwie, lotnictwie i farbiarstwie, a zarazem 
konieczność importu dużych ilości tego surowca spowodo-
wały, że wspomniany już kilkukrotnie profesor Jan Muszyński 
wystąpił na początku lat trzydziestych XX wieku z propozycją 
wprowadzenia rącznika do upraw w... Polsce, co wydawało się 
przecież niemożliwe! Zdawał sobie z tego sprawę i sam au-
tor, nie bez powodu opatrując cytowany już artykuł „Rącznik 
(Ricinus communis L.)” podtytułem: „Czy można go hodować 
w Polsce?”. Wszystkim Czytelnikom „Aptekarza Polskiego” za-
skoczonym faktem, że farmaceuta podejmował się zagadnień 
uprawowych wyjaśnijmy, że w istocie nie było to nic nadzwy-
czajnego, a wielu aptekarzy prowincjonalnych albo samodziel-
nie zajmowało się uprawą roślin leczniczych, albo pomagało  
w tym okolicznym rolnikom!

O l e j  r y c y n o w y

Inne z kolei dawne źródła mówiły o stosowaniu oleju rycyno-
wego w przemyśle lakierniczym, jako środka zmiękczającego, 
przy czym poddawany był on procesowi „przedmuchiwania”, 
celem zwiększenia stopnia gęstości.
Tenże olej był wreszcie składnikiem najprzeróżniejszych re-
ceptur wykonywanych co prawda w aptekach jednak nie w ce-
lach leczniczych, a technicznych i jeden z takich właśnie prze-
pisów – „Lep na muchy”, pochodzący z „Polskiego Manuału 
Farmaceutycznych”, podaliśmy już wiele lat temu w artykule 
„Technica”. 

Colophonii 50,0
Olei Ricini 25,0
Mellis 15,0
Glycerini 5,0

„Spiritus Crinalis Jessneri”:
Resorcini  2
Acidi salicilici  2
Acidi tannici 6
Spirytus camphorati 20
Olei Ricini 5
Spirytus odorati ad 200,0 

W powyższym przepisie w skład preparatu wchodzi „Spiritus 
odoratus”, czyli „Spirytus pachnący”, który wymagał wcze-
śniejszego przygotowania wg następującej, wieloskładniko-
wej, imponującej wręcz receptury, podanej również w „Ma-
nuale...”

„Spiritus Odoratus”
Olei Cinnamomi 1
Olei Caryophyllorum 1
Olei Auranti floris 2
Olei Aurantii corticis 2
Olei Rosmarini 2
Olei Thymi 2
Olei Citri 4
Olei Lavandulae 4
Olei Bergamottae 18
Tincturae Moschi 1
Spiritus Vini 90%  2400

W okresie dwudziestolecia międzywojennego olej rycynowy 
znajdował zastosowanie także w przemyśle kosmetycznym  
i perfumeryjnym, jako składnik rozmaitych receptur, które 
wykonywano także w aptekach. Przypomnijmy cytowany w ar-
tykule „Cosmetica” przepis na olej do masowania, czyli Oleum 
ad corpus depsendum pochodzący z „Kalendarza Farmaceu-
tycznego” z 1939 roku:

Oleum Amygdalae 60,0
Oleum Ricini 60,0
Oleum Geranii 0,6
Oleum Sassafras 0,2
Camhora 0,4 

Wartymi uwagi są również receptury przedstawione w „Pol-
skim Manuale Farmaceutycznym” z 1932 roku m.in. „Brylan-
tyna płynna” oraz spirytusy na porost włosów:

„Brillantina Liquida”
Olei Ricini  60
Olei Olivae  60
Aquae coloniensis 60 

„Spirytus crinalis”
Olei Ricini italici 50
Balsami peruviani 5
Spirytus 90% 195
Olei Lavandulae 1
Olei Thymi 1

Uprawa rącznika w... Polsce!

https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/11-2011-technica/
https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/10-2011-cosmetica/
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Nie lada wyzwanie – jakich warunków 
wymaga rącznik?

Mocna pozycja oleju rycynowego w lecznictwie spowodo-
wała, że od dawna znajduje się on w polskich farmakope-
ach, poczynając od „Pharmacopoeia Regni Poloniae” (1817) 
w której Oleum Ricini ujęty został jako „Oley kleszczowiny”, 
inaczej „Rycynusowy”. Zwięzła monografia zamieszczona  
w tejże farmakopei definiuje olej rycynowy jako pochodzący 
od rośliny jednorocznej, uprawianej w zachodnich Indiach, 
tłoczony z nasion i rozpuszczalny w Spiritus Vini. Z kolei „Ko-
mentarz do VII wydania farmakopei austryjackiej" (1895)  
w monografii „Oleum Ricini” podaje: olej tłusty, otrzymany 
przez wytłaczanie nasion wyłuskanych rącznika pospolitego 
(Ricinus communis Linnei), jest czysty i jakby niteczkowato cia-
gliwy, bezbarwny lub żółtawy, smaku zrazu łagodnego, potem 
nieprzyjemnego, cokolwiek ostrego, bezwonny. Cytowana mo-
nografia zawiera informacje co do ciężaru właściwego oleju 
rycynowego, jego rozpuszczalności, zafałszowań i sposobów 
ich wykrywania, a także pochodzenia surowca: olej rączniko-
wy wytwarzają w Indyach wschodnich, w Ameryce północnej, 
Anglii, Francyi i we Włoszech. Do najlepszych zalicza się olej 
francuski, gdyż ma smak najłagodniejszy; nie mniej ceniony 
jest olej włoski, wytłaczany w Neapolu, Turynie i Weronie. Olej 
wytłaczany w pracowniach farmaceutycznych jest niezawod-
nie najlepszy. Olej świeżo wytłoczony posiada pewną ostrość, 
której brakuje olejom starszym. Na marginesie nadmieńmy,  
że pochodzenie Oleum ricini miało dla aptekarzy niemałe zna-
czenie jeszcze przez długi czas, a możemy wnioskować to na 
podstawie jednego z powyżej cytowanych przepisów, zaczerp-
niętych z „Polskiego Manuału Farmaceutycznego”, w którym 
wyraźnie wskazane jest, by użyć Oleum Ricini italici.

Jakie tereny mogły sprostać warunkom 
uprawy rącznika?

„Przymusowe uprawy rycynusu”

Olej rycynowy w Farmakopei Polskiej II

O l e j  r y c y n o w y

Jako ciekawostkę dodajmy, że duże zapotrzebowanie na olej 
rycynowy spowodowało, że w okresie II wojny światowej 
zaprowadzono przymusowe uprawy rycynusu. „Wiadomo-
ści Aptekarskie” z 1940 roku informowały, że we wszystkich 
majątkach państwowych i większych posiadłościach musiano 
uprawiać conajmniej 3% obszarów rycynusem. Według infor-
macji „Wiadomości Aptekarskich” w Jugosławii spodziewany 
zbiór rycynusu miał pokryć całe zapotrzebowanie tego kraju.

Uprawa rącznika była jednak nie lada wyzwaniem, a profesor 
Muszyński zastrzegał, że w Polsce napotka ona na bardzo duże 
trudności: rącznik nie znosi najmniejszych nawet przymroz-
ków, a więc w klimacie umiarkowanym może być hodowany 
jedynie jako roślina roczna. (…) w miejscowościach (…), gdzie 
w maju i wrześniu bywają przymrozki, niema co marzyć o ho-
dowli rącznika, pisał Muszyński. Co więcej – rącznik charak-
teryzował się bardzo długim okresem wegetacyjnym, wyno-
szącym co najmniej 135 dni i tylko pod tym warunkiem dawał 
trzykrotnie owoce. A tylko trzykrotny zbiór powodował z ko-
lei, że hodowla (...) się opłaca. Średnia dzienna temperatura 
w której rącznik zakwitał i utrzymywał owoce musiała wynosić 
22-24°C. Roślina ta miała także bardzo specyficzne wymaga-
nia w pielęgnacji – w czasie kiełkowania aż do zakwitnięcia 
musiała być idealnie oplewiana. Ponadto do wzrostu potrze-
bowała dużo wilgoci, a w czasie dojrzewania nasion – suszy 
i upału. Wykluczało to zatem z uprawy stanowiska charakte-
ryzujące się suchymi wiosnami i deszczowym latem. Rącznik 
wymagał także płodozmianu, z kukurydzą w pierwszym i rośli-
nami motylkowymi w drugim roku.

Olej rycynowy w farmakopeach

Z pewnością wielu Czytelników „Aptekarza Polskiego” poku-
siło się już o refleksję: przecież w granicach dzisiejszej Polski 
tak ciepłych miejsc nie ma! Jak jednak pamiętamy granice II 
Rzeczpospolitej sięgały bardzo daleko na południowy wschód. 
Co więcej, te właśnie rubieże odznaczały się nie tylko wyso-
kimi temperaturami, ale i doskonałymi glebami lőssowymi 
lub czarnoziemami. Muszyński zaznaczał przy tym, że w Rosji 
najlepsze wyniki w uprawie rącznika otrzymywano w gubern-
ji Chersońskiej i Besarabji, a przecież w najbliższym sąsiedz-
twie do tych miejscowości leży najcieplejszy w lecie zakątek 
Rzeczpospolitej, który na mapie możemy zakreślić, łącząc 
linją następujące miasteczka: Zaleszczyki, Śniatyń, Kołomyja, 
Czortków, Husiatyn, Okopy Św. Trójcy, Zaleszczyki. Profesor 
Muszyński zwracał uwagę, że na tym właśnie terenie, pomię-
dzy Zbruczem i Dniestrem rosną doskonale melony, kawony, 
brzoskwinie, winogrona, a w ostatnich latach zaczęto hodo-
wać tam koper włoski (…) i anyżek. Muszyński pozwolił sobie 
zaryzykować zatem ważkie twierdzenie: można przeto powie-
dzieć a priori, że tam rącznik może się udać, zwłaszcza odmia-
ny szybkodojrzewające. Niestety – wiadome wszystkim wyda-
rzenia historyczne uniemożliwiły uprawę polskiego rącznika...

Wraz z „Farmakopeą Polską II” (1937) pojawiła się wyczerpu-
jąca monografia Oleum Ricini, czyli „Olej rącznikowy” (syn. 
„Olej rycynowy”).
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O zafałszowaniach oleju rycynowego

Olej rycynowy w Farmakopei Polskiej VIII 
i kolejnych

O l e j  r y c y n o w y

„Farmakopea Polska III” (1954) powtórzyła z nielicznymi 
zmianami opisaną powyżej monografię, dodając wyłącznie 
zakres współczynnika załamania światła (1,4760-1,4800)  
i wzmiankując, że badanie z dwusiarczkiem węgla pozwala 
wykryć również olej rycynowy ekstrahowany. Także kolejne 
farmakopee dokładały do monografii drobne zmiany, i tak 
np. „Farmakopea Polska IV” wprowadziła informację o tym,  
że olej może być wytłaczany w temperaturze do 40°C, zmienia-
jąc dodatkowo dopuszczalny zakres współczynnika załamania 
światła (1,4753-1,4793) oraz precyzując gęstość w zakresie 
0,947-0,967. „Farmakopea...” ta odsyłała także do monogra-
fii ogólnych, pozwalających zidentyfikować oleje zjełczałe lub 
bielone oraz oleje z nasion. Podano także „działanie lub zasto-
sowanie”: przeczyszczające.

Co do otrzymywania „Farmakopea” normowała, iż jest to olej 
pozyskiwany przez wytłaczanie na zimno jąder nasiennych 
Ricinus communis i oczyszczany przez wygotowanie z wodą. 
Definiowała surowiec jako bezbarwny lub słomkowo-żółta-
wy, przezroczysty, bardzo gęsty, niemal bezwonny olej o sła-
bym, swoistym smaku. Podane jest również: olej rycynowy 
podczas ochładzania mętnieje, w temp. 0°C wydziela krysta-
liczne płatki; krzepnie w temp. poniżej -10°C tworząc masę  
o konsystencji masła. W „Farmakopei Polskiej II” podkreślono,  
że w odróżnieniu od pozostałych olejów tłustych miesza się  
z alkoholem bezwodnym i z kwasem octowym; rozpuszcza się 
w 3,5 – 4 cz. spirytusu, częściowo rozpuszcza się w benzynie  
i eterze naftowym. Cytowana monografia przypisywała olejo-
wi rycynowemu ciężar właściwy (0,958-0,970), liczbę zmydle-
nia (176-186), liczbę jodową (82-90) oraz stopień kwasowości 
nie większy niż 7. Podano również następujący sposób iden-
tyfikacji zafałszowań oleju rycynowego olejami ubocznymi  
i olejem rycynowym wytłaczanym na gorąco: 3 cm3 oleju rycy-
nowego kłócić [mieszać] przez parę minut z 3 cm3 dwusiarczku 
węgla i 1 cm3 kwasu siarkowego; mieszanina nie powinna za-
barwić się na czarno-brunatno.
W „Farmakopei Polskiej II” zalecano przechowywanie oleju 
rycynowego w naczyniach szczelnie zamkniętych w chłodnym 
miejscu oraz chronionych od światła. W „dwójce” odnajduje-
my także jeden przepis z olejem rycynowym w składzie, a mia-
nowicie Collodium elasticum, czyli „Kolodium sprężyste” (syn. 
Collodium flexile, Colldium flexibile, „Kolodion sprężysty”), 
zawierające 3 części oleju rycynowego i 97 części kolodium. 
Stosowane ono było niegdyś często do pielęgnacji skóry po 
oparzeniach.

Na marginesie dodajmy, że profesor Koskowski w cytowanej 
już „Nauce o przyrządzaniu leków i ich postaciach” ostrzegał 
ponadto, że olej rącznikowy bywa zafałszowany innymi oleja-
mi roślinnymi i olejem żywicznym. Zafałszowanie to poznaje 
się dość łatwo po oznaczeniu ciężaru właściwego, który przy 
domieszce jest niższy, i po rozpuszczalności w alkoholu abso-
lutnym. (...) Są notowane wypadki, że w celu wzmocnienia 
działania przeczyszczającego oleju rącznikowego, dodawano 
oleju krotniowego, szczególnie w tych wypadkach, gdy zafał-
szowano olej rącznikowy innymi olejami obojętnymi. Szkodli-
wą tę domieszkę wykrywa się za pomocą działania wodoru 
in statu nascendi, w obecności alkoholu, co z kwasem krot-
niowym tworzy ester masłowy, o wyraźnym zapachu anana-
sowym. W tym celu olej podejrzany miesza się z alkoholem, 
wrzuca kawałem cynku nieco kwasu siarkowego i po pewnym 
czasie wyczuwa się zapach ananasowy.    

„Farmakopea Polska VIII”, stanowiąca jak pamiętamy pierwszy, 
całościowy odpowiednik „Farmakopei Europejskiej” (wydanie 
6), wprowadzała w miejsce wcześniejszej jednej aż trzy mono-
grafie oleju rycynowego: „Olej rycynowy uwodorniony” (Rici-
ni oleum hydrogenatum), „Olej rycynowy oczyszczony” (Ricini 
oleum raffinatum) oraz „Olej rycynowy pierwszego tłoczenia” 
(Ricini oleum virginale), które w późniejszych wydaniach far-
makopei ulegały kilkukrotnym zmianom, m.in. w zakresie de-
finicji, sposobu otrzymywania, profilu kwasów tłuszczowych, 
przechowywania, znakowania oraz zanieczyszczeń.

W najnowszej „Farmakopei Polskiej XII” opublikowane są 
monografie z części podstawowej „Farmakopei Europejskiej 
10.0” („Olej rycynowy oczyszczony”, „Olej rycynowy pierw-
szego tłoczenia”) oraz z suplementu 10.1 („Olej rycynowy 
uwodorniony”) i one jednak przeszły już kolejne modyfikacje 
i obecnie dla surowców „Olej rycynowy oczyszczony” i „Olej 
rycynowy pierwszego tłoczenia” obowiązują nas od lipca bie-
żącego roku monografie z suplementu 10.5.

Jak „Farmakopea Europejska”, a w ślad za nią „Farmakopea 
Polska XII” opisuje trzy wymienione oleje rycynowe? „Olej ry-
cynowy pierwszego tłoczenia” to surowiec, który używamy na 
recepturze. Zdefiniowany jest on jako olej tłusty otrzymany 
przez tłoczenie na zimno z nasion Ricinus communis L. wraz 
z zastrzeżeniem, że podczas tłoczenia temperatura oleju nie 
może przekraczać 50°C.
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Dla „Oleju rycynowego oczyszczonego” opisano dodatkowo 
sposób identyfikacji oleju otrzymanego przez ekstrakcję i za-
fałszowanie z disiarczkiem węgla i kwasem siarkowym, a za-
tem dokładnie tak samo, jak czyniła to „Farmakopea Polska II”! 

Zawierać musi od 85% do 92% kwasu rycynolowego, od 2,5% 
do 6% kwasu oleinowego wraz z izomerem, od 2,5% do 7% 
kwasu linolowego oraz nie więcej niż 2,0% kwasu palmity-
nowego, nie więcej niż 2,5% kwasu stearynowego oraz nie 
więcej niż 1,% dla kwasów linolenowego i eikozenowego.  
Z kolei „Olej rycynowy oczyszczony” to olej tłusty otrzymany 
z nasion Ricinus communis L. przez tłoczenie na zimno. Na-
stępnie oczyszczany. Także i w tej monografii zastrzega się, 
że podczas tłoczenia temperatura oleju nie może przekraczać 
50°C. Wymaga się od niego analogicznego profilu kwasów 
tłuszczowych, jak w przypadku „Oleju rycynowego pierwsze-
go tłoczenia”. Odmienny skład ma natomiast „Olej rycynowy 
uwodorniony”, zgodnie z definicją olej tłusty otrzymany przez 
uwodornienie Oleju rycynowego pierwszego tłoczenia lub ole-
ju rycynowego oczyszczonego lub mieszaniny obu. Składa się 
z głównie z triglicerydu kwasu 1,2-hydroksystearynowego. 
Wyłącznie ostatni z wymienionych olejów to miałki, prawie 
biały lub jasnożółty proszek, lub prawie biała albo jasnożółta 
masa, lub płatki. Stąd też we „Właściwościach” podano jako 
cechy charakterystyczne wyłącznie rozpuszczalność w różnych 
rozpuszczalnikach. 

Natomiast zarówno „Olej rycynowy oczyszczony”, jak i „Olej 
rycynowy pierwszego tłoczenia” opisano jako  przezroczyste 
i higroskopijne ciecze, przy czym pierwszy może być prawie 
bezbarwny lub jasnożółty, drugi zaś jasnożółty. Ciekła postać 
pozwala na ujęcie we „Właściwościach” nie tylko rozpuszczal-
ności w rozpuszczalnikach, ale także takich cech jak gęstość 
względna, lepkość i współczynnik załamania światła. Ten 
ostatni, jak widzimy na fotografii, jest zgodny z zalecenia-
mi dla jednego z olejów rycynowych wydawanych przez nas  
w aptekach jako lek OTC.

Stałemu „Olejowi rycynowemu uwodornionemu” przypisano 
w „Tożsamościach” takie cechy jak temperatura topnienia, 
liczba hydroksylowa oraz skład kwasów tłuszczowych, okre-
ślany techniką chromatografii gazowej, natomiast w „Bada-
niach” rekomenduje się określenie liczby kwasowej i jodowej 
oraz zanieczyszczeń o charakterze zasadowym. Natomiast 
olejom płynnym, tj. „Olejowi rycynowemu oczyszczonemu”  
i „Olejowi rycynowemu pierwszego tłoczenia” w „Tożsamości” 
przypisano badanie absorbancji właściwej, składu kwasów 
tłuszczowych oraz badanie przezroczystości mieszaniny 2 ml 
oleju i 8 ml etanolu 96%. Ponadto w „Badaniach” rekomen-
duje się określenie skręcalności optycznej, liczb kwasowej, 
hydroksylowej i nadtlenkowej, zawartości substancji niezmy-
dlających się oraz wody. 

Obecność oleju rycynowego we współczesnym lecznictwie 
sankcjonują nie tylko monografie farmakopealne, tworzące 
kryteria oceny jakości, ale także monografia zielarska Euro-
pejskiej Agencji Leków, stanowiąca podstawę w procedurach 
rejestracyjnych leków ziołowych. Przypisano w niej olejowi 
rycynowemu rzadką i zaszczytną kategorię ugruntowanego 
stosowania – popartego badaniami klinicznymi, z opisanymi 
właściwościami farmakodynamicznymi i farmakokinetycznymi 
oraz z kompleksową oceną stopnia bezpieczeństwa, nie zaś 
– tradycyjnego stosowania, jak w przypadku znakomitej więk-
szości surowców zielarskich ujętych w monografiach EMA. 
Zgodnie z zaleceniami EMA olej tłoczony na zimno z nasion 
Ricinus communis może być stosowany w formie doustnej,  
w postaci preparatów płynnych i stałych, jako środek prze-
czyszczający do krótkotrwałego stosowania w przypadku spo-
radycznych zaparć u osób dorosłych i starszych. Uwagę zwraca 
przy tym adnotacja zgodnie z którą do uzyskania takiego efek-
tu stosowany może być zarówno „Olej rycynowy pierwszego 
tłoczenia”, jak i „Olej rycynowy oczyszczony” według „Farma-
kopei Europejskiej”. 

Olej rycynowy zaklasyfikowany został przez EMA jako kontak-
towy środek przeczyszczający, hydrolizowany w jelicie cienkim 
przez enzymy trzustkowe, co prowadzi do uwolnienia glice-
rolu oraz aktywnego metabolitu – kwasu rycynolowego, ten 
zaś metabolizowany jest do kwasów epoksydikarboksylowych, 
które są wydalane z moczem. Kwas rycynolowy, podobnie jak 
inne anionowe środki powierzchniowo czynne, zmniejsza ab-
sorpcję wody i elektrolitów, stymulując perystaltykę jelit.

Dawka dobowa i zarazem jednorazowa oleju rycynowego zo-
stała sprecyzowana na 2-5 g, co przekłada się na 2,1-5,3 ml, 
przy czym EMA zastrzega, że jest wystarczającym przyjmować 
olej rycynowy 2-3 razy tygodniowo. Powinno unikać się dłuż-
szego stosowania, a podawanie oleju rycynowego przez czas 
dłuższy niż jeden tydzień wymaga nadzoru lekarza. Efekt wy-
próżnienia osiąga się po 2-6 godzinach od przyjęcia oleju. 

Olej rycynowy w oczach współczesnej 
nauki
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Ostrzeżenia, ograniczenia w stosowaniu 
i działania niepożądane oleju rycynowego

Na pomoc receptom z balsamem 
peruwiańskim

Jako rozpuszczalnik dla kwasu salicylowego

Możliwość mieszania z alkoholem etylowym

O l e j  r y c y n o w y

Ponadto w „Raporcie...” zwrócono uwagę na skuteczne dzia-
łania zewnętrzne oleju rycynowego w leczeniu oparzeń,  
w stanach zapalnych skóry i dermatozach, czyrakach i rop-
niach.

Przeciwwskazaniem do stosowania oleju rycynowego jest 
nadwrażliwość na substancje czynne, a także: niedrożność  
i zwężenia jelit, stany atoniczne, zapalenie wyrostka robacz-
kowego, zapalne choroby okrężnicy (np. choroba Leśniow-
skiego-Crohna, wrzodziejące zapalenie jelita grubego), bóle 
brzucha o niewiadomym pochodzeniu, a także ciężkie odwod-
nienie z niedoborem wody i elektrolitów. Przeciwwskazany 
jest także olej rycynowy w okresie ciąży i karmienia piersią, 
bowiem w pierwszym przypadku może prowokować poród  
w drugim zaś – przechodzi do mleka matki.

Olej rącznikowy stosuje się w stanie czystym jako lek i służy do 
przyrządzania przetworów galenowych, głosiła „Nauka o przy-
rządzaniu leków i ich postaciach”. Jako wyjątkowe cechy oleju 
rycynowego profesor Bronisław Koskowski wymienił kwestie 
rozpuszczalności: olej rącznikowy rozpuszcza się w alkoholu 
absolutnym i kwasie octowym lodowym w każdym stosun-
ku; w t⁰ 150 rozpuszcza się w 4 cz. 90% spirytusu, a w t⁰ 250   
w 2 częściach. Rozpuszcza się w eterze, chloroformie, alkoho-
lu amylowym, benzolu w każdym stosunku, czem różni się od 
innych olejów. Zwracając szczególną uwagę na ostatnie słowa 
także i obecnie, we współczesnej recepturze, nadal możemy 
wykorzystać właściwości oleju rycynowego na które zwracano 
uwagę już tak dawno, a które wydają się być niedoceniane!

Olej rycynowy na współczesnej recepturze

W monografii oleju rycynowego, stanowiącej podstawę do 
opracowania informacji adresowanej do pacjentów, umiesz-
czono ponadto specjalne ostrzeżenia, warte przytoczenia  
w kontekście stosowania wszystkich innych leków przeczysz-
czających. Mianowicie olej rycynowy stosowany powinien być 
wyłącznie wtedy, gdy efekt terapeutyczny nie jest możliwy 
do osiągnięcia poprzez zmianę diety (np. zastosowanie diety 
bogatoresztkowej) lub zastosowanie pęczniejących środków 
przeczyszczających. EMA zastrzega przy tym, że decydując 
się na kurację przeczyszczającą środkami innymi aniżeli pęcz-
niejące, należy mieć świadomość, że mogą one upośledzać 
funkcje jelit. Równocześnie zwrócono uwagę na interakcje  
i działania niepożądane oleju rycynowego. Przede wszystkim 
stosowany długotrwale może prowadzić do hipokaliemii, ta 
zaś nasila działania glikozydów nasercowych i zaburza działa-
nie leków przeciwarytmicznych. Hipokaliemia może być z kolei 
nasilona jednoczesnym zastosowaniem z olejem rycynowym 
leków moczopędnych, kortykosteroidów i preparatów z korze-
niem lukrecji, z kolei podanie z lekami przeciwhistaminowymi 
– osłabia działania przeczyszczające.

O podanie zewnętrznym oleju rycynowego monografia EMA 
z oczywistych powodów milczy, informacje takie znajdujemy 
jednak w tzw. „Raporcie z oceny”, stanowiącym podsumowa-
nie stanu wiedzy i poprzedzającym przygotowanie monografii. 
W „Raporcie z oceny” oleju rycynowego zwrócono uwagę na 
jego właściwości zmiękczające i łagodzące, wykorzystywane  
w popularnej w zachodniej Europie maści określanej jako 
„Zinc and Castor Oil Ointment”, stosowanej w odparzeniach 
pieluszkowych u niemowląt, ale również do ochrony skóry 
suchej i spierzchniętej. Substancją czynną jest tlenek cyn-
ku (7,5%), zaś substancjami pomocniczymi oleje: rycynowy 
pierwszego tłoczenia i arachidowy oczyszczony oraz alkohol 
cetostearylowy i wosk biały. 

Jak pamiętamy z artykułu o balsamie peruwiańskim, znako-
micie rozpuszcza się on w oleju rycynowym, dzięki czemu 
balsam może być bezproblemowo wprowadzony do podłoża 
maściowego lub zastosowany w postaci dwuskładnikowego 
leku do użytku zewnętrznego. Temat ten był poruszany w „Ap-
tekarzu Polskim” wielokrotnie, nie tylko w aspekcie maści , ale 
także i czopków.  

Znakomicie rozpuszcza się w oleju rycynowym również kwas 
salicylowy, dzięki czemu można sporządzać silnie złuszczającą 
„Oliwkę salicylową”, szczegółowo opisaną tutaj. W postaci 5% 
stosowana była niegdyś bardzo często w tzw. „ciemieniusze” 
u niemowląt, a i obecnie, pomimo stwierdzonego ryzyka (ze-
spół Reya), pediatrzy i dermatolodzy często zapisują ją w ta-
kim właśnie celu. Nie tylko jednak, bowiem używać możną ją 
również w zmianach łuszczycowych.

Kolejna bardzo ważna cecha, o której wielokrotnie już w ni-
niejszym artykule pisaliśmy, to możliwość mieszania się oleju 
rycynowego z alkoholem etylowym 96%. Jako składnik leku 
recepturowego olej rycynowy zyskuje wówczas funkcję już nie 
pomocniczą, możemy bowiem naszym pacjentom zaoferować 
istotne korzyści w czasie zewnętrznego stosowania roztwo-
rów etanolowych, charakteryzujących się – jak wiemy – moc-
nym działaniem wysuszającym.

https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/wszystkie-dobrodziejstwa-blonnika-pokarmowego/
https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/wszystkie-dobrodziejstwa-blonnika-pokarmowego/
https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/06-2009-receptariusz-balsam-peruwianski-jako-skladnik-tradycyjnych-preparatow-recepturowych/
https://www.aptekarzpolski.pl/receptura/repetytorium-do-specjalizacji-czopki/
 https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/oleje-roslinne-w-recepturze/
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Olej rycynowy jako składnik maści

O l e j  r y c y n o w y

Tymczasem dodatek oleju rycynowego zapewnia efekt na-
tłuszczający, ochronny, odżywczy i łagodzący. Taką właśnie 
rolę miał olej rycynowy w opisanym na łamach „Aptekarza 
Polskiego” „Toniku na porost włosów”,  w którym towarzyszył 
rezorcynie, pilokarpinie, witaminie B6 z ampułek oraz nalew-
kom z kory chinowca i owoców pieprzowca. Podobną receptu-
rę zaprezentowano w innym jeszcze artykule.   

Olej rycynowy można wprowadzać również do maści, jak np. 
do opisanej w „Aptekarzu Polskim” bardzo ciekawej, natłusz-
czającej recepturze z olejem kakaowym:

Rp.
Ol. Cacao 10,0
Ol. Ricini 10,0
Eucerini
3% Sol. Acidi borici aa ad 100,0
M.f. ung.

Podsumowanie

Po zapoznaniu się z bogatą historią i możliwościami stosowa-
nia oleju rycynowego, mamy nadzieję, że dla wszystkich Czy-
telników „Aptekarza Polskiego” przestanie być on tylko „le-
kiem na przeczyszczenie”, a zyska sobie trwałe i należne mu 
miejsce w aptecznej recepturze. Albowiem różni się od innych 
olejów i warto przygotowując leki o tym pamiętać!

Piśmiennictwo dostępne jest u Autorów

mgr farm. Joanna Bilek
dr hab. Maciej Bilek, prof. UR

https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/11-2009-receptariusz-tonik-na-porost-wlosow/
https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/oleje-roslinne-w-recepturze/
https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/receptura-okiem-praktyka-czesc-trzecia-lek-recepturowy-w-pielegnacji-i-terapii-skory-chorego-lezacego/
https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/receptura-okiem-praktyka-czesc-trzecia-lek-recepturowy-w-pielegnacji-i-terapii-skory-chorego-lezacego/
https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/antykoncepcja-hormonalna-a-ryzyko-wystapienia-zakrzepicy/
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S t r z y k aw k i ,  i g ły  i  p o z a j e l i t o wa  d r o g a  p o d a -
n i a  l e k ó w  -  c o  p o w i n n i ś m y  o  n i c h  w i e d z i e ć ?

W praktyce  aptecznej  nieraz  spotykamy s ię  z  pacjentami  py-
tającymi  o  ig ły  i  s trzykawki,  które  są  potrzebne  do  podania 
leków.  Co  powinniśmy o  nich  wiedzieć?  Czy  ig ły  stosowane 

przy  konkretnych drogach podania  różnią  s ię  między  sobą? 

2 7

Iniekcje są jedną z form podania leków 
zapewniającą szybkie, niemal natych-
miastowe działanie. Ta cecha sprawia, 
że jest to droga podań często wybierana 
przez praktyków ochrony zdrowia. Wią-
że się ona jednak z wieloma zagrożenia-
mi dla pacjenta. Zła technika wykony-
wania wkłuć czy używanie niesterylnego 
sprzętu stanowią jedno z głównych przy-
czyn zakażeń HBV i HCV na świecie. Nie 
bez powodu w przewodniku WHO dla 
personelu wykonującego iniekcje, na 
pierwszym miejscu stawia się ich ogra-
niczenie na rzecz innych, bardziej bez-
piecznych, a równie skutecznych dróg 
podań - doustnej czy przezskórnej. 

Istnieje jednak wiele leków iniekcyj-
nych, które nie doczekały się swoich 
odpowiedników w innych formach po-
dania lub kluczowy dla ich skuteczności 
jest jak najszybszy czas działania. Adre-
nalina, heparyny, insuliny, antybiotyki, 
analgetyki, anestetyki czy szczepionki 
- każdy z nas się z nimi spotkał. Ale jaki 
sprzęt dobrać, by wykonać bezpieczne  
i skuteczne podanie?

W aptece spotykamy się z wieloma 
strzykawkami o różnej wielkości, ale 
także różnym przeznaczeniu. Przede 
wszystkim dla bezpiecznego podania 
wielkość strzykawki powinna odpowia-
dać objętości pobieranego leku. Przy 
czym kluczową rolę odgrywa także ska-
la, jaka widnieje na strzykawce.

W praktyce szpitalnej spotykamy się ze 
strzykawkami o objętościach: 1 ml, 2 ml, 
3 ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml, 50 ml, 60 ml. 
Strzykawką o objętości 50 ml możemy 
pobrać 3 ml, jednak nie wykonamy tego 
z należytą dokładnością. Do pobrania 
podanej objętości należałoby użyć strzy-
kawki 3 ml, gdy taką nie dysponujemy to 
5 ml, ostatecznie 10 ml. 

Innym istotnym zagadnieniem jest prze-
znaczenie strzykawek. Najczęściej spo-
tykane są strzykawki o końcówce typu 
LUER. Jednak w użytku są także strzy-
kawki typu LUER-LOCK czy do cewników.

Dlaczego strzykawka strzy-
kawce nierówna?
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Jak pobierać lek z opakowania?

Jak wykonać podanie dożylne?

s t r z y k a w k i  i  i g ły

Strzykawki typu Luer-Lock umożliwiając “nakręcenie” igły czy 
innego sprzętu, minimalizują ryzyko wysięku czy przypadko-
wego zdjęcia, dzięki czemu zapewniają większe bezpieczeń-
stwo podania. Z kolei strzykawki do cewników posiadają zde-
cydowanie większy koniec, dlatego - co istotne - nie nadają się 
one do podawania leków przez igłę. 

Ważne dla wygody podającego może być także to, czy strzy-
kawka posiada blokadę tłoka. Takie zabezpieczenie uniemoż-
liwi - przy nabieraniu maksymalnych objętości - wypadnięcie 
tłoka i wylanie się pobieranej substancji.

Jeśli chodzi o igły, to temat jest o wiele bardziej obszerny.  
W praktyce aptecznej możemy spotkać się z igłami iniekcyjny-
mi oraz służącymi do pobierania leków z fiolek czy ampułek. 
Istnieją także inne rodzaje tych wyrobów medycznych, np. 
anestezjologiczne, biopsyjne, dentystyczne, okulistyczne czy 
szewne.

Podstawowym oznaczeniem igieł jest system Gauge  
[czyt. gejdż], historycznie wywodzący się z XIX-wiecznego an-
gielskiego przemysłu stalowego. Niestety nie jest to system 
metryczny, tylko imperialny, więc nie ma tu prostych zależno-
ści między ilością G, a średnicą igły (czy nici chirurgicznych, do 
których również go używamy). 

Zależność między ilością Gauge, a średnicą ilustruje poniższa 
tabela. 

Jaką igłę wybrać?

Wraz ze wzrostem liczby Gauge kolejna średnica igieł jest  
o około 11% mniejsza. Do zunifikowanego systemu Gauge do-
dano także kod barwny, który dodatkowo ma ułatwiać pracę 
personelu medycznego.

Oprócz średnicy kluczowym parametrem jest także długość igły. 
Przy podaniu podskórnym używamy igły o długości 10-20 mm, 
z kolei podania domięśniowe lub dożylne wymagają igły o dłu-
gości 25-50 mm. 

Wykonywanie iniekcji

Przed przystąpieniem do jakiejkolwiek iniekcji musimy umyć 
ręce oraz zdezynfekować miejsce wkłucia. 

Lek należy pobierać zawsze inną igłą, niż ta, którą dokonujemy 
podania. W celu pobrania leku z fiolki powinniśmy użyć igły 
ołówkowej z otworem bocznym, ogranicza to ryzyko wykra-
wania korka, a tym samym zmniejsza ryzyko zdarzeń niepo-
żądanych. Z kolei pobierając lek ze szklanej ampułki powinno 
się użyć igły z filtrem, która uniemożliwi pobranie z ampułki 
drobinek szkła powstałych przy jej otwieraniu. 

Pamiętajmy, by podczas pobierania leku z fiolki nie wtłaczać 
do niej nadmiaru powietrza! Możemy wtłoczyć tylko niewiel-
ką ilość, odpowiadającą objętości płynu pobieranego z fiol-
ki, jednak każda większa objętość będzie tworzyła w fiolce 
podciśnienie, co może skończyć się wytryśnięciem leku na 
zewnątrz. 

Gdy już posiadamy odpowiedni sprzęt, a lek znajduje się  
w strzykawce, można przejść do prawidłowej techniki podań.

Podanie dożylne (i.v. - intravenous) charakteryzuje się niemal 
natychmiastowym efektem terapeutycznym, a podawana sub-
stancja od razu rozprowadzana jest w całym organizmie. Inie-
kcje takie wykonujemy pod kątem 25° do powierzchni skóry. 

Jak wykonać podanie domięśniowe?

Podanie domięśniowe (i.m. - intramuscular) charakteryzu-
je się - podobnie jak podanie dożylne - minimalnym czasem 
wchłaniania, jednak stanowi jego mniej skomplikowaną alter-
natywę. Iniekcji dokonujemy odpowiednio długą igłą, pod ką-
tem 90° względem powierzchni skóry, Sporym ograniczeniem 
tej metody jest maksymalna objętość leku – 5 ml. Większe 
objętości mogą wywoływać ból oraz obrzęk w miejscu poda-
nia. Domięśniowo najczęściej podaje się analgetyki, ale także 
szczepionki i adrenalinę. Podania należy wykonywać w duże, 
łatwo dostępne mięśnie np. naramienny, udowy czy poślad-
kowy. 

Jak wykonać podanie podskórne?

Leki podawane podskórnie (s.c. - subcutaneous) mają dłuż-
szy czas wchłaniania, ponieważ tkanka podskórna jest mniej 
ukrwiona, niż tkanka mięśniowa. Iniekcji dokonujemy pod ką-
tem 45°. By mieć pewność, że nie wkłuwamy się w mięsień, 
iniekcji można dokonać w fałd skórny. Lekami podawanymi tą 
drogą są m.in. insuliny i heparyny, a miejscami najczęstszych 
iniekcji podskórnych są okolice brzucha, ramion, pośladków 
czy ud. 
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Jak rozpoznać wstrząs anaf ilaktyczny?

Pierwsza pomoc we wstrząsie

Adrenalina, lek ratunkowy

Lekiem ratunkowym we wstrząsie anafilaktycznym jest adre-
nalina, którą podajemy domięśniowo. 

s t r z y k a w k i  i  i g ły A p t e k a r z  P o l s k i  n r  1 8 2  ( 1 6 0 e)

W codziennej praktyce nie każdy farmaceuta ma do czynienia 
z igłami i strzykawkami, ale każdego z nas może spotkać sy-
tuacja, gdy wiedza o powyższym sprzęcie, a także o technice 
wykonywania wstrzyknięć może pomóc naszym pacjentom,  
a nawet uratować komuś życie. 
Pamiętajmy, że wraz z wprowadzeniem szczepień do aptek, 
spadła na nas także odpowiedzialność za zapewnienie pacjen-
tom bezpieczeństwa w przypadku wystąpienia reakcji anafi-
laktycznej. 

W obrocie dostępnych jest kilka wariantów tego leku: ampułki 
1 mg/ml, ampułkostrzykawki 300 µg/0,3 ml oraz autowstrzy-
kiwacze EpiPen (150 µg oraz 300 µg).

W sytuacji zagrożenia zdrowia rekomenduje się zrezygnowa-
nie z adrenaliny w formie ampułek. Pobranie właściwej obję-
tości leku w sytuacji stresowej może stanowić zbyt duże wy-
zwanie dla osoby niedoświadczonej. Z tego powodu zostają 
nam dwa produkty gotowe do podania - ampułkostrzykawki 
oraz autowstrzykiwacze. 

Zwyczajowo stosowaną dawką adrenaliny podawaną w na-
głych przypadkach ostrych reakcji alergicznych (anafilaksji), 
wywołanych przez pokarmy, leki, ukąszenia i użądlenia owa-
dów oraz inne alergeny, jak również w przypadku anafilaksji 
samoistnej to 5-10 µg/kg m.c. Dawkami rekomendowanymi 
dla dzieci poniżej 6 r.ż. jest 150 µg (nawet gdy nie mają 15 
kg), dla dzieci w wieku 6-12 dawka 300 µg, z kolei u dorosłych  
i dzieci > 12 r.ż. rekomendowaną dawką jest 500 µg. Co waż-
ne, gdy po podaniu pierwszej dawki nie widzimy poprawy, ko-
lejną możemy podać po upływie 5-15 minut. Podanie za dużej 
dawki adrenaliny wiąże się z dużo mniejszymi powikłaniami 
niż podanie jej zbyt mało. 

Podanie adrenaliny w stanie nagłym

Wstrząs anafilaktyczny jest szybko rozpoczynającą się i zagra-
żającą życiu reakcją nadwrażliwości organizmu w odpowiedzi 
na alergen - zwykle pokarm, lek lub użądlenie pszczoły czy osy.

Objawy wstrząsu występują najczęściej w ciągu kilku minut 
(>90% do 30 minut) i zwykle samoistnie ustępują. Sporadycz-
nie zdarzają się także tzw. późne reakcje pojawiające się do 72 
godzin od pierwszej reakcji – najczęściej po 8-12 godzinach. 
Dlatego każdy pacjent ze wstrząsem wymaga hospitalizacji na 
czas obserwacji.

U zdecydowanej większości (do 90%) objawy poprzedza poja-
wienie się zmian skórnych - wysypki czy pokrzywki. Do groź-
nych objawów alarmowych należą: zawroty głowy, osłabienie, 
kołatanie serca, chrypka, bezdech, nudności czy wymioty. 

U ok. 30% osób może dojść do nagłego obniżenia ciśnienia 
tętniczego, ich skóra staje się blada i spocona. Ostatecznie 
może dojść do utraty przytomności, a nawet zgonu spowodo-
wanego obrzękiem dróg oddechowych.

Osoby, które doświadczyły wcześniej wstrząsu często po-
siadają przy sobie adrenalinę i wystarczy im nasza asysta.  
W przeciwnym razie to na nas spoczywa odpowiedzialność za 
ich zdrowie. 
Zawsze pierwszym krokiem powinien być wezwanie zespołu 
ratunkowego. Jednak nie czekamy biernie na przyjazd ratow-
ników, tylko przystępujemy do działania. 

Ampułkostrzykawka z adrenaliną 
(Adrenalina WZF)

To gotowa do podania forma leku. W strzykawce znajduje się 
1 ml produktu, lecz posiada on blokadę w celu zachowania 
dawki 300 µg. Po prawidłowo wykonanej iniekcji w ampułko-
strzykawce pozostaje 0,7 ml leku, którą w przypadku niewyko-
rzystania utylizujemy razem ze strzykawką.

Lek podajemy wyłącznie w  boczno-przednią stronę uda,  
w miarę możliwości w zdezynfekowaną gołą skórę. Strzykawkę 
wbijamy pod kątem 90°, lekko naciskamy tłok i powoli podaje-
my objętość strzykawki. Po podaniu strzykawkę zabezpiecza-
my, a miejsce wkłucia lekko masujemy przez 10 minut. 

Autowstrzykiwacz z adrenaliną (EpiPen)

Gotowy wstrzykiwacz - lek można podawać przez odzież. Epi-
Pen posiada dwa kolorowe końce, Warto zapamiętać: “Blue 
to the sky, orange to the tight” co nie znaczy nic innego jak, 
niebieski w stronę nieba, a pomarańczowy w stronę skóry. Tak 
właśnie trzymamy gotowy do podania wstrzykiwacz. Ważne, 
by EpiPen trzymać całą dłonią, w połowie jego długości, naj-
lepiej ręką dominującą. Nie trzymamy go jak strzykawki, nie 
kładziemy kciuka na żadnym z jego końców. 
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Opieka nad pacjentem po podaniu adrenaliny 
do czasu przyjazdu pomocy
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Przed samym podaniem, ściągamy niebieską nakładkę zabez-
pieczającą i uderzamy pomarańczowym końcem z odległości 
około 10 centymetrów w udo pacjenta. 
W momencie kontaktu wstrzykiwacza ze skórą wysuwa się igła 
(słychać kliknięcie) i następuje podanie leku. Ważne, by przez 
co najmniej 5 sekund trzymać wstrzykiwacz przy ciele pacjen-
ta. Po odsunięciu EpiPenu igła się chowa - lek został podany. 
Podobnie jak przy innych formach, masujemy miejsce podania 
przez 10 minut. 

Zawsze należy zostać z pacjentem, który doznał wstrząsu aż 
do przyjazdu zespołu ratunkowego, nawet jeśli nastąpiła po-
prawa. Pacjenta przytomnego korzystnie jest ułożyć z nogami 
skierowanymi ku górze, pacjenta z problemami oddechowymi 
sadzamy na krześle, a nieprzytomnego - układamy w pozycji 
bocznej bezpiecznej.

1. Dr hab. n. med. Andrzej L. Komorowski, “Angielska skala G – o co w tym właściwie chodzi“
2. WHO International Council of Nurses, “A guide for nurses and others who give injections”
3. Charakterystyka produktu leczniczego,  “Adrenalina WZF, ampułkostrzykawka”
4. Charakterystyka produktu leczniczego, “EpiPen”
5. https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2015/037/AWA/037_AWA_OT_4350_11_Adrenalina_ana-filaksja_29.04.2015.pdf

Piśmiennictwo

mgr farm. Grzegorz Bargieła
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F r a n c u s k a  f a r m a c j a

Ostatnie lata przyniosły nam wiele głębokich zmian w farma-
cji.  W 2011 roku uchwalono ustawę refundacyjną, w 2017 roku 
zmaterializowały się zapisy „Apteki dla Aptekarza”, a w 2021 
roku -  Ustawa o Zawodzie Farmaceuty. W dyskusji  o tym, jak 
ma wyglądać nasz zawód, pojawia się wiele pomysłów. Warto 
przyjrzeć się innym, ugruntowanym wzorcom pokazującym,  

w jakim kierunku ewoluuje farmacja na świecie.

3 1

Francja kojarzy nam się z ekskluzywną 
stolicą, wybitnym malarstwem czy La-
zurowym Wybrzeżem. Nieczęsto jed-
nak kojarzymy ten kierunek ze wzor-
cem, który moglibyśmy wykorzystać  
w postrzeganiu zmian, jakie muszą zajść  
w farmacji w Polsce.

Rok 2018 był rekordowy pod tym wzglę-
dem, zamknięto bowiem 226 aptek. 
Taki trend wydaje się hamować: 219 
zamknięć miało miejsce w 2019 roku,  
a 196 w roku 2020. 

L'Ordre National des Pharmaciens zrze-
sza 73830 farmaceutów, z czego spo-
ra część nie jest związana z aptekami. 
Studia farmaceutyczne trwają od 6 do 
9 lat w zależności od wybranej specja-
lizacji. W toku kształcenia uzyskuje się 
uprawnienia farmaceuty szpitalnego, 
„biologa” o kompetencjach właściwych 
w Polsce dla diagnostów laboratoryj-
nych, czy wybiera farmację aptecz-
ną. Z ciekawostek należy wspomnieć,  
że w procesie kształcenia farmaceuta 
uzyskuje również tytuł grzyboznawcy. 

Na przestrzeni ostatniej dekady zawód 
farmaceuty przeszedł we Francji istotne 
zmiany i oprócz klasycznej ekspedycji 
apteki oferują wiele usług nazywanych 
„misjami”.

Co warto wiedzieć 
o farmacji i aptekach 
we Francji?

Republika Francuska jest dużym, euro-
pejskim krajem, który posiada również 
terytoria zamorskie. Kontynentalną 
część kraju, tak zwaną Francją Metro-
politalną zamieszkuje około 65 000 000 
mieszkańców. Według danych L'Ordre 
National des Pharmaciens (odpowied-
nik naszej Naczelnej Izby Aptekarskiej)  
1 września 2021 roku we Francji funk-
cjonowało 21001 aptek. 

Średnio na jedną aptekę przypada tu 
3087 mieszkańców, a od 2010 roku do 
2018 roku zamknęło się 1220 aptek. 
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KW-P: Wiemy, że szczepienia w aptekach to bardzo udana ak-
tywność. Co stoi za sukcesem szczepień w Państwa aptekach?
GB: Celem wyjściowym było poprawienie zasięgu szczepień  
w populacji. Kiedy dostęp do szczepień zapewniają farma-
ceuci, jest on o wiele łatwiejszy. Wizytę u lekarza wybieramy, 
gdy jesteśmy chorzy. Kiedy chodzi o profilaktykę, pacjenci wy-
bierają wygodniejszą wizytę w aptece. Planując szczepienie, 
musimy być zdrowi, więc nie ma sensu umawiać się z leka-
rzem. W konsekwencji szczepienia w łatwo dostępnych apte-
kach są bardzo popularne. Taka forma nie wymaga długiego 
czasu oczekiwania na wizytę lekarską. Farmaceuta po prostu 
jest dostępny. Ta usługa jest też popularna wśród aptekarzy,  
bo otrzymują każdorazowo wynagrodzenie za szczepienia.

KW-P: Rozumiem, są to więc usługi sezonowe. A co z innymi 
czynnościami? Czy wykonujecie Państwo serwisy długofalowej 
opieki?
GB: Tak, angażujemy się w to, co zabiera więcej czasu, ale jest 
bardzo ważne w strategii na przyszłość i wspieramy wywiada-
mi pacjentów z chorobami przewlekłymi. Kiedy odwiedza nas 
pacjent z cukrzycą, nadciśnieniem, chory onkologicznie waż-
ne jest, by przedyskutować z nim zaleconą farmakoterapię. 
Musimy wiedzieć, czy pacjent rozumie, jak działają zalecone 
leki, czy stosuje je regularnie i prawidłowo. Jeśli pacjent nie 
ma problemów lekowych i dobrze stosuje leki, to nie powsta-
ją problematyczne efekty wtórne. Oznacza to, że wspieramy 
przestrzeganie prawidłowego leczenia.
W efekcie farmaceuta to nie tylko ktoś, kto będzie wydawał 
leki, ale kto zadba również o to, by terapia była idealnie dopa-
sowana i perfekcyjnie zastosowana. Stajemy się uprzywilejo-
wanym rozmówcą pacjenta i jesteśmy realnie odpowiedzialni 
za kontynuację leczenia. Te wywiady apteczne są finansowa-
ne. Zrobiliśmy je w wypadku antykoagulantów i to zadziałało 
bardzo dobrze. Widzimy problemy ze stosowaniem zależnym 
od wartości diagnostycznych. Nie zawsze jest ono prawidło-
we. (Na przykład w wypadku warfaryny i dawkowania zależ-
nego od INR - przypisek autora).
Wykonujemy też taki serwis astmatyczny, bo astma we Francji 
jest niedostatecznie kontrolowana. Wiemy, że mamy nawet 
20% pacjentów, którzy nieprawidłowo zażywają leki. Przyj-
mują je tylko w czasie zaostrzenia objawów, ale nie biorą ich  
w sposób ciągły.

KW-P: Pojawia się więc rola edukacyjna, jaką Państwo speł-
niacie.
GB: Tak, mamy tutaj prawdziwy problem edukacji. By leczenie 
było efektywne, pacjent powinien wiedzieć, jak ważne jest re-
gularne stosowanie leków. 

Zmiana z funkcji sprzedażowej na usługową budziła wiele py-
tań o ich wpływ na stabilność finansową placówek, rekompen-
satę za nakłady dostosowawcze i wycenę nowych aktywności. 

Pomimo tych wszystkich obaw widać jednak, że przy dobrze 
zaplanowanych zmianach są one korzystne dla aptek i dają pa-
cjentom możliwość uzyskania wielu potrzebnych usług. 

Zaobserwować można więc pewne podobieństwa między 
Polską i Francją, a ich kwintesencją jest permanentny brak 
lekarzy. Statystycznie w 2018 roku na 1000 mieszkańców  
w Polsce przypadało 2,4 praktykujących lekarzy, w tym cza-
sie we Francji - 3,2 (za ciekaweliczby.pl na podstawie danych 
OECD „Health at a Glance: Europe 2020”).
Obserwując ewolucję farmaceutów francuskich widać, że jed-
nym z głównych architektów tych zmian jest Pan Gilles Bon-
nefond. Farmaceuta, właściciel apteki w Montelimar, który w 
2001 roku był współzałożycielem L'USPO-Union des Syndicats 
de Pharmaciens d’Officine - Porozumienia Związków Farma-
ceutów Aptecznych. Pan Bonnefond przez ponad 10 lat pełnił 
funkcję Prezydenta L'USPO, przewodnicząc działaniom Związ-
ku.

Polscy farmaceuci mogą kojarzyć nagranie sporządzone przez 
WHO, w którym Pan Bonnefond opowiada o kompetencjach 
farmaceutów, widzimy tu też aptekę w Montelimar.

Chcąc prawdziwie opowiedzieć o aptekach we Francji nie spo-
sób tego zrobić nie rozmawiając z Panem Bonnefond.

Karolina Wotlińska-Pełka: Panie Bonnefond, jakie usługi są 
najpopularniejsze we francuskich aptekach?
Gilles Bonnefond: Mamy pandemię, a więc najpopularniejszy-
mi misjami są szczepienia i badania przesiewowe. To są bar-
dzo konkretne czynności. Szczepimy przeciwko grypie, prze-
ciw COVID-19 i wykonujemy testy antygenowe. Oprócz tego  
w ramach TROD wykonujemy testy różnicujące infekcje gar-
dła - sprawdzamy, czy jest bakteryjna, czy wirusowa. Na tej 
podstawie możemy dobrać leki zgodnie z protokołem. (Zgod-
nie z rozporządzeniem z 01.08.2016 roku farmaceuci we Fran-
cji mogą wykonać trzy badania przesiewowe, niestanowiące 
badań z zakresu biologii medycznej takie jak test orientacji 
diagnostycznej na paciorkowce tzw. TROD, różnicujący pato-
gen wywołujący infekcje gardła, testy przesiewowe na grypę 
i badania przesiewowe na cukrzycę w ramach prowadzonych 
kampanii - przypisek autora).

f r a n c u s k a  f a r m a c j aA p t e k a r z  P o l s k i  n r  1 8 2  ( 1 6 0 e)

https://www.youtube.com/watch?v=GAxIjzJzhfU
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Podstawą było więc zapisanie pozytywnej roli farmaceuty  
w prawie. Od tej pory nie kwestionowano już naszej pozycji  
i kiedy udało się to zbudować, to krok po kroku pojawiały się 
nowe zadania. Reagując na potrzeby społeczne, pokazaliśmy, 
co możemy zaoferować i to materializowało się w kolejnych 
tekstach, dekretach prawa. 

KW-P: A jak minął Panu dzisiejszy dzień w aptece?
GB: Dziś wykonaliśmy prawie 70 szczepień przeciw COVID-19 
i 50 badań przesiewowych. Przez resztę czasu robiliśmy to, co 
zwykle - wydawaliśmy leki, wystawialiśmy recepty i... (Pan 
Bonnefond się śmieje) witaliśmy turystów, bo pomimo pande-
mii mamy sporo turystów. Prawie połowa naszej działalności 
to badania przesiewowe i szczepienia w zakresie COVID-19.  
To dobrze, bo to sprowadza ludzi do apteki, daje obraz, że far-
maceuta jest pracownikiem opieki zdrowotnej, że farmaceuta 
szczepi. Kiedy kwalifikuję do szczepienia, przeprowadzam ba-
danie, a kiedy podajemy wynik testu, wskazujemy czy dana 
osoba jest pozytywna, czy negatywna, stawiamy też diagnozę.
(Zgodnie z definicją zawartą w Kodeksie Zdrowia Publiczne-
go L. 1411-11, farmaceuci są pracownikami służby zdrowia, 
których kompetencje obejmują też profilaktykę, badania prze-
siewowe, diagnostykę, leczenie i monitorowanie pacjentów  
w zakresie opisanym w innych aktach prawnych. Są to tzw. 
misje pierwszorzędowe - przypisek autora). 

KW-P: Czy nacisk na rolę usługową odpowiada też pacjentom?
GB: Proszę spojrzeć, jak sprawdziły się szczepienia. Zaczyna-
liśmy cztery czy pięć lat temu ze szczepieniami przeciw gry-
pie. Zauważono, że to znacznie zwiększyło wskaźnik szczepień.  
W przypadku COVID-19 to zajęło już mniej czasu i po około 
dwóch miesiącach zaczęliśmy szczepić w aptekach. To zadzia-
łało bardzo dobrze, pacjenci bardzo chętnie do nas przycho-
dzą też na badania przesiewowe. Ponad połowa testów na 
COVID-19 jest dziś we Francji przeprowadzana w aptekach. 
(30.07.2021 r. wykonano we Francji prawie 900000 testów,  
z czego połowę w aptekach – przypisek autora).
Minęliśmy więc biologów. W 14000 na 21000 aptek oferowa-
ne są testy antygenowe do badania przesiewowego COVID-19 
z wynikiem po kwadransie i to się bardzo dobrze sprawdza. 
Władze publiczne liczą na apteki, liczą na nas i my odpowia-
damy na to zapotrzebowanie. Obowiązuje u nas przepustka 
zdrowotna (Pass sanitaire - obejmuje zaświadczenie przejścia 
pełnego cyklu szczepień lub negatywny wynik testu przeciw 
COVID-19 - dopisek autora) i mogą się pojawić inne rozwią-
zania, jakie będą wymagały naszych umiejętności. Aptekarze 
wykonują tę pracę, zmieniając całkowicie nasz zawód.

Wspieramy też tak wszystkie osoby starsze, które przyjmu-
ją wiele substancji, co może wynikać z kilku chorób, na jakie 
cierpią. Jest to usługa tzw. bilansu, który wykonujemy z pa-
cjentem. W trakcie rozmowy oceniamy, jakie bierze leki, ile, 
czy robi to regularnie i oceniamy potencjalne interakcje. Bi-
lans pozwala sprawdzić, czy pacjent nie zażywa kilku leków 
z tą samą substancją, szczególnie kiedy odwiedza kilku leka-
rzy. Zwracamy uwagę na dawkowanie i wiek pacjenta. Kiedy 
mamy np. 80 lat to nasze nerki czy wątroba metabolizują już 
leki inaczej. Oceniamy więc, czy leki w stosowanych dawkach 
nie obciążają pacjenta, czy nie ma interakcji przy wieloleko-
wości, sprawdzamy regularność stosowania i wykonujemy 
inwentaryzację. Wskazujemy, czy warto byłoby coś zmienić, 
odstawić jakiś lek czasowo i co działałoby najlepiej i przedsta-
wiamy takie opracowanie lekarzowi. Lekarz ma zawsze decy-
dujące zdanie i to on podejmuje decyzję na podstawie naszej 
opinii farmaceutycznej.

KW-P: Doniesienia medialne wskazują na rolę serwisu on-
kologicznego. Państwo macie już taką usługę w aptekach,  
czy w takim razie będzie rozszerzana?
GB: Tak, będziemy prowadzić pacjentów onkologicznych, sto-
sujących leki doustne w szerszym zakresie. Będziemy wspie-
rać tych pacjentów nie tylko w sprawie problemów lekowych, 
ale wszystkich konsekwencji, jakie wynikają z choroby nowo-
tworowej. Po pierwsze więc trudności lekowe, ale i problemy 
organizacyjne, rodzinne związane z leczeniem. W tym zakre-
sie będziemy przeprowadzać wywiady, prowadzić badania 
przesiewowe, uczestniczyć w profilaktyce i wspierać pacjenta  
w domu. Te czynności też będą finansowane.

KW-P: Patrząc na zmianę, jaka nastąpiła w aptekach we Fran-
cji widać, że to bardzo korzystne dla pacjentów. Ten proces 
wymagał jednak dekady. Dlaczego to tyle trwało?
GB: Zajęło nam to tyle czasu, bo potrzebowaliśmy fundamen-
tu. Prawo, które zdefiniowało rolę aptekarza, obowiązuje od 
2010 roku. Tak, to już 11 lat, ale pozwoliło nam to zapisać  
w Kodeksie Zdrowia Publicznego, jakie są misje farmaceuty. 
Mówimy, że farmaceuta może wykonywać badania przesiewo-
we, zajmować się profilaktyką i wspierać pacjenta na wielu 
etapach. Może to być farmaceuta wyznaczony przez pacjenta  
i wejść w koordynację opieki, ponieważ został do tego wybra-
ny. Może to też być farmaceuta wskazany przez lekarza i za 
jego zgodą dostosowywać dawki niektórych leków, modyfiko-
wać leczenie zgodnie z zatwierdzonymi protokołami.
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W 2010 roku we Francji rozdzielono marżę sprzedażową od 
opłat usługowych. Pierwotnie wprowadzono opłatę dyspen-
syjną w wysokości 1 euro doliczaną do każdego opakowania 
leku obejmującego miesięczną kurację. Pojawiły się też wtedy 
pierwsze usługi farmaceutyczne, które miały pomóc małym, 
peryferyjnym aptekom. Utrzymują się one w około 80% z ob-
rotu lekami refundowanymi, których ceny rosły przy spadają-
cej marży. Problem pogłębiało „pustynnienie medyczne”.

Jak bardzo ten problem jest głęboki, pokazuje dekret miejski 
uchwalony w lutym 2020 roku przez 9 burmistrzów wiejskich 
Departamentu Sarthe. Dekret zabraniał „chęci skorzystania  
z pilnego dostępu do opieki zdrowotnej”, a nawet ulegania 
wypadkowi czy poważnej chorobie. Treść prawa była grote-
skowa, ale miała zwrócić uwagę na problem dostępu do opieki 
zdrowotnej. W niektórych regionach Francji apteki są jedyny-
mi placówkami pełniącymi taką funkcję. Pojawiło się też ROSP, 
czyli Celowe Wynagrodzenie Zdrowia Publicznego za wydawa-
nie leków generycznych.

Katalog czynności podejmowanych przez farmaceutów fran-
cuskich obejmuje też „telesoin”, rodzaj telekonsultacji, gdzie 
w aptecznym gabinecie, pacjent i aptekarz, konsultują lecze-
nie z lekarzem. To odpowiedź na brak kadry lekarskiej.

Doświadczenia francuskie pokazują, że ewolucja roli apteki  
ze sprzedażowej na usługową może się udać. Czy ta dekada 
była jednak pasmem sukcesów?

Francja jest krajem ludzi pragmatycznych. W dobie COVID-19, 
gdy pojawiła się potrzeba produkcji płynów dezynfekujących, 
mogliśmy przeczytać o paryskiej aptece Delpech, która pod-
jęła się ich sporządzania. W tym celu zamknięto jedną z ulic 
Paryża, Rue Mignon, która została zagospodarowana na po-
trzeby apteki. Dzięki temu dostarczała ona 10000 litrów pły-
nów dziennie, obsługując inne apteki, szpitale, straż, policję 
czy domy opieki.
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A to całkowicie zmienia pozycjonowanie farmaceuty, które 
zwykle było sprowadzone do postrzegania nas w roli drob-
nego kupca, który siedzi w swoim kącie. Aby przeanalizować 
farmakoterapię, farmaceuta nie może być handlowcem. Dla-
czego nie umieściliśmy leków w sklepach, jeśli to handel? My 
robimy coś przeciwnego i nadajemy nowy kierunek. Walczymy 
z trendem utowarowienia leków. Zdrowie to nie biznes a coś, 
co należy powierzyć wykwalifikowanym i odpowiedzialnym 
profesjonalistom. 

KW-P: Co Państwo widzielibyście w przyszłości? Jak chcecie 
dalej rozwijać swoją pracę?
GB: Na pewno chcemy wprowadzić wszystkie szczepienia dla 
dorosłych i młodzieży do aptek. To traktuję już jako pewnik. 
Będziemy też dalej rozwijać serwisy wywiadów i wspierać ba-
dania przesiewowe. Myślę, że robimy coś bardzo ciekawego, 
jak w innych krajach na podstawie testów pokazujących po-
ziom cholesterolu, aptekarz włącza statynę. I w tym kierunku 
powinniśmy podążać. Kiedy ktoś przychodzi do apteki z prze-
ziębieniem, drobnym problemem skórnym, bólem gardła czy 
zaczerwienionymi oczami, to niekoniecznie potrzebuje dia-
gnozy medycznej. We Francji mówimy: najpierw skonsultuj się 
z farmaceutą.
Jeśli ktoś np. upadnie na ulicy i przychodzi się skonsultować, 
co ma dalej zrobić, to my jesteśmy pierwszymi, którzy kierują 
pacjenta - czy ma wykonać prześwietlenie, czy skonsultować 
się z lekarzem, czy wystarczy jakiś preparat stosowany doraź-
nie. To nie jest biznes, ale usługa farmaceutyczna, która musi 
być wspierana, nadzorowana, promowana, rozwijana i nagra-
dzana. Ostatecznie przez to wynagrodzenie i bezpieczeństwo, 
jakie dają usługi farmaceutyczne, będzie określone, jak daleko 
będą sięgać nasze kompetencje i zadania dla społeczności.
Przy naszym braku pracowników medycznych musimy zorga-
nizować system opieki zdrowotnej wokół tych, którzy są, kon-
tynuują pracę i zawsze są do dyspozycji ludności.

KW-P: Czy jest coś, czego życzyłby Pan polskim farmaceutom? 
W tym roku, po 30 latach, zyskaliśmy ustawę, która definiuje 
nasz zawód.
GB: Życzę Wam powodzenia i odwagi. Nie wahajcie się,  
by wejść w system opieki zdrowotnej. Wykorzystujcie swoje 
umiejętności i bądźcie otwarci na potrzeby społeczne.

W wielu wywiadach Pan Bonnefond podkreślał, że reformy 
cenowe z 2015 i 2016 roku nie były dobrze zaplanowane  
i obejmowały zbyt skromne finansowanie aptek. W 2017 roku 
wprowadzono 11 poprawkę w Kodeksie Zdrowia Publicznego, 
regulującą opłaty za wydawanie leków i misje farmaceutycz-
ne. To rozwiązanie poparło L'USPO, jako jeden z najważniej-
szych reprezentantów aptekarzy, który musi wyrazić swo-
je zdanie o planowanych zmianach w sektorze na poziomie 
Zgromadzenia Narodowego Francji. Poprawki z 2015 i 2016 
nie uzyskały takiego poparcia Związku.

Groteskowe prawo jako efekt 
„pustynnienia medycznego”

Ewolucja roli apteki ze sprzedażowej 
na usługową

Francuskie apteki w dobie pandemii
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We Francji istnieje różnorodność aptek. Widzimy małe, lokal-
ne, które Pan Bonnefond wskazuje jako najbardziej wartościo-
we dla pacjenta i duże, wręcz gigantyczne - jak paryska apteka 
w Forum des Halles, której powierzchnia sięga 2050 metrów 
kwadratowych. Zmiany finansowania korelują z wysokością 
marży i ilością zamykanych we Francji aptek. Od 2017 roku za 
sprawą 11 poprawki, sytuacja ekonomiczna wydaje się powoli 
dla aptek poprawiać, a Pan Bonnefond w jednym z wywiadów 
stwierdził, że „C'est pas fini”: To jeszcze nie koniec.
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Dystrybucja masek odbywała się również przez apteki. Odgry-
wają one we Francji coraz większą rolę. Finansowane usługi 
stanowią istotny element przychodu aptek, ale jak widać, mu-
szą one być finansowane odpowiednio.

mgr farm. Karolina Wotlińska-Pełka

Podsumowanie
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Kwas salicylowy w recepturze 
aptecznej

Kwas salicylowy należy do najstarszych niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych – jego właściwości  lecznicze wyko-
rzystywano już kilka tysięcy lat  temu. Niegdyś pozyskiwany 
był  z  surowców roślinnych,  dzisiaj  otrzymuje się  go na ska-

lę  przemysłową w wyniku syntezy chemicznej.  Choć przez 
lata lepiej  poznano jego właściwości  i  zmodyf ikowano 

zastosowanie w lecznictwie,  wciąż stanowi ważny element 
składowy wielu leków recepturowych.

3 7

Pierwsze wzmianki o leczniczych wła-
ściwościach kwasu salicylowego można 
spotkać w papirusie Ebersa (ok. 1550 
rok p.n.e.) oraz notatkach Hipokratesa 
(IV wiek p.n.e.) i Galenusa (II w.). Jego 
źródło stanowiła kora wierzby, którą 
stosowano jako skuteczny środek prze-
ciwbólowy i przeciwgorączkowy. 

Zachodzące w XIX w. postępy przemy-
słowe doprowadziły do spadku zain-
teresowania korą wierzby, głównie ze 
względu na wzrastającą w tym czasie 
dostępność kwasu salicylowego ze źró-
deł syntetycznych. W roku 1859 Kolbe  
i Schmitt opracowali metodę jego otrzy-
mywania polegającą na działaniu dwu-
tlenkiem węgla na fenolan sodowy pod 
zwiększonym ciśnieniem. Metoda ta 
wykorzystywana jest w przemyśle far-
maceutycznym do dziś.

Jak się okazało po latach, surowiec nie 
był źródłem samego kwasu, a glikozy-
du – salicyny. Związek ten w organizmie 
człowieka ulega rozpadowi w jelitach 
do alkoholu salicylowego, a następnie  
w wątrobie utlenia się do czynnego 
kwasu salicylowego, przez co nie uszka-
dza błony śluzowej żołądka. Dodatkowo 
wyciągi z kory wierzby zawierają skład-
niki ochronne w stosunku do śluzówki  
i pobudzające wzrost jelitowej flory bak-
teryjnej, dlatego wciąż stanowią ważny 
substancję roślinną o działaniu prze-
ciwgorączkowym i przeciwzapalnym.

Kora wierzby jako źródło 
salicyny

Kolbe i  Schmitt:  opraco-
wanie metody syntezy 
kwasu salicylowego

Właściwości  f izyczne 
i  chemiczne kwasu 
salicylowego

Otrzymywany syntetycznie kwas salicy-
lowy, z jakim można spotkać się w re-
cepturze aptecznej, ma postać białych 
lub bezbarwnych kryształów bądź kry-
stalicznego proszku bez zapachu.
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W podobny sposób odbywa się hamowanie przez kwas sali-
cylowy indukowanej formy syntazy tlenku azotu (iNOS), która 
jest znaczącym mediatorem procesu zapalnego (produkuje 
duże ilości tlenku azotu i rodników tlenowych). Nowsze ba-
dania wskazują, że działanie przeciwbólowe salicylanów może 
wiązać się z ich udziałem w przekaźnictwie bólowym związa-
nym z serotoniną.

Jego rozpuszczalność jest odmienna w zależności od użytych 
rozpuszczalników i wynosi:
•	 1:460 w wodzie;
•	 1:15 we wrzącej wodzie;
•	 1:3 w alkoholu etylowym;
•	 1:70-80 w oleju rzepakowym;
•	 1:10 w oleju rycynowym.

Pod względem chemicznym kwas salicylowy jest  pochodną 
kwasu benzoesowego, w którym grupa karboksylowa bezpo-
średnio wiąże się z pierścieniem w pozycji β (Rysunek 1).

Rysunek 1. Struktura chemiczna kwasu salicylowego. Źródło: opracowanie autora

•	 Kwas salicylowy występuje fizjologicznie w tkankach nie-
których roślin i pełni istotną rolę w procesach odpowie-
dzi obronnej.

•	 Badania prowadzone na sadzonkach tytoniu, ogórka, po-
midora czy ziemniaka dowiodły, że w przypadku zainfe-
kowania mikroorganizmami chorobotwórczymi dochodzi 
do zwiększenia poziomu kwasu salicylowego w komór-
kach tych roślin. Kwas salicylowy w tym przypadku pełni 
rolę induktora odporności na infekcje poprzez aktywację 
genów kodujących białka obronne.

•	 W organizmie ludzkim stwierdza się obecność kwasu sa-
licylowego, który nie pochodzi z przyjmowanych leków  
z grupy salicylanów.

•	 Dowiedziono, że jego niewielkie ilości powstają w wyniku 
metabolizmu ksenobiotyków zawierających pierścienie 
fenylowe - głównie kwasu benzoesowego, którego źró-
dłem są pokarmy roślinne i konserwowana żywność. 

•	 Obecnie trwają badania nad potencjalnymi właściwo-
ściami takiego endogennego kwasu salicylowego u czło-
wieka.

Mimo skuteczności i dobrej tolerancji preparatów z wierzby, 
sam kwas salicylowy niezbyt długo cieszył się popularnością. 
Jego żrące właściwości powodowały uszkodzenia przewodu 
pokarmowego, manifestujące się w postaci wrzodów żołąd-
ka i dwunastnicy. Ta zła tolerancja kwasu salicylowego stała 
się bodźcem do stworzenia jego lepiej tolerowanych pochod-
nych: salicylanu fenylu, salicylanu choliny, salicylamidu czy 
kwasu acetylosalicylowego.

Od wielu wieków kwas salicylowy wykorzystywano w lecznic-
twie ze względu na jego właściwości przeciwzapalne, prze-
ciwbólowe i przeciwgorączkowe, ale także wzmacniające  
i oczyszczające krew. Jednak dopiero pod koniec XX wieku 
odkryto mechanizm działania, który wiąże się z hamowaniem 
aktywności cyklooksygenazy. 

Jest to enzym występujący w postaci dwóch izoenzymów 
(COX-1 i COX-2), biorący udział w przemianach kwasu ara-
chidonowego do prostaglandyn, prostacyklin i tromboksanu. 
COX-1 występuje powszechnie w organizmie ludzkim i odpo-
wiada za wiele procesów fizjologicznych (krzepnięcie krwi, 
napięcie naczyń krwionośnych, gospodarkę sodem i protekcję 
śluzówki układu pokarmowego). 

COX-2 natomiast jest enzymem indukowanym, którego wzmo-
żona aktywność wynika z obecności bodźca uszkadzającego. 
W 1991 r. wykazano, że kwas salicylowy i jego pochodne,  
w stężeniach terapeutycznych, hamują nie tylko aktywność 
COX-2 w przemianach kwasu arachidonowego, ale już jego po-
wstawanie na etapie ekspresji genowej (blokują czynnik tran-
skrypcyjny C/EBP-β), w wyższych stężeniach hamująco działa 
na czynnik NF-κB. 

Co warto wiedzieć o kwasie salicylowym?

Jaki jest mechanizm działania kwasu sali-
cylowego?

Kwas salicylowy: zastosowanie 
w lecznictwie
Ze względu na wcześniej wspomniane działania niepożądane 
po podaniu doustnym, kwas salicylowy można obecnie spo-
tkać jedynie w składzie preparatów do stosowania zewnętrz-
nego na skórę. 
W zależności od stężenia wykazuje następujące właściwości:
•	 keratoplastyczne (do 10%);
•	 keratolityczne (powyżej 10%);
•	 żrące (około 60%).
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Związek wykazuje charakter lipofilowy, sam łatwo przenika 
w głębsze warstwy skóry, ale jest także promotorem wchła-
niania innych substancji. Powoduje złuszczenie martwego 
naskórka i odblokowanie porów poprzez usuwanie lipidów 
przyłączonych do korneocytów. Poprawia nawilżenie skóry 
oraz stymuluje wzrost nowych komórek skóry i syntezę kola-
genu. Wykazuje także działanie grzybobójcze oraz bakterio-
bójcze w stosunku do bakterii Propionibacterium acne (obec-
nie Cutibacterium acnes). To sprawia, że znalazł zastosowanie  
w leczeniu różnych odmian trądziku, łojotoku, łupieżu, zaskór-
ników, łuszczycy, blizn, rozstępów i przebarwień. Preparaty za-
wierające do 60% kwasu salicylowego są użyteczne w terapii 
brodawek podeszwowych, modzeli i odcisków. 

Kwas salicylowy w recepturze

W recepturze aptecznej kwas salicylowy stanowi składnik pre-
paratów do stosowania zewnętrznego: 
•	 roztworów etanolowych i olejowych;
•	 zawiesin;
•	 maści;
•	 proszków niedzielonych.

W zależności od charakteru preparatu wyznaczono dopusz-
czalne maksymalne stężenia kwasu salicylowego, które wyno-
szą do 10% dla działania odkażającego i do 20% dla działania 
keratolitycznego, jednak często można się spotkać z prepara-
tami o wyższym stężeniu. Leki recepturowe zawierające ten 
składnik, podobnie jak leki gotowe na jego bazie, są ordyno-
wane w leczeniu trądziku, łojotokowego i atopowego zapale-
nia skóry, łuszczycy, łupieżu, zapalenia mieszków włosowych, 
odcisków czy grzybicy. 

Kwas salicylowy: znaczenie mikronizacji 
i euteksji

Receptura leków z kwasem salicylowym wiąże się z dwoma 
istotnymi kwestiami. Po pierwsze – jego krystaliczny charak-
ter wymaga przeprowadzenia mikronizacji dla zapewnienia 
odpowiedniego rozproszenia w całej objętości wykonywane-
go preparatu. Ma to szczególne znaczenie w przypadku ma-
ści, w których kwas salicylowy zawiesza się w odpowiednim 
podłożu. W celu ułatwienia mikronizacji i uniknięcia pylenia 
zaleca się dodatek do moździerza niewielkiej ilości podłoża 
lub parafiny. 

Po drugie – kwas salicylowy tworzy mieszaniny eutektyczne 
m.in. z kamforą, mentolem i tymolem. W przypadku leków 
płynnych jest to zjawisko nieistotne, natomiast w odniesie-
niu do stałych postaci leku wpływa na jakość wykonywanych 
preparatów. Aby uniknąć rozpływania się preparatu nale-
ży rozdzielić składniki powodujące euteksję lub zmieszać je  
w odpowiedniej kolejności.

Przykłady recept – roztwory etanolowe

Bezpieczne stosowanie kwasu salicylowe-
go – jakich porad udzielać pacjentom?

Mimo wielu korzyści, stosowanie kwasu salicylowego na skórę 
niesie za sobą ryzyko działań niepożądanych. Poniżej przed-
stawiono praktyczne informacje, których warto udzielać pa-
cjentom sięgającym po preparaty na bazie kwasu salicylowe-
go.
•	 Kwas salicylowy jest czynnikiem drażniącym, może powo-

dować zapalenie skóry i przejściowe objawy alergiczne.
•	 Łatwo wchłania się przez skórę i może powodować obja-

wy ogólnoustrojowe, takie jak: wymioty, biegunka, bóle 
głowy, szumy uszne, problemy z oddychaniem.

•	 Aby uniknąć absorpcji do krążenia ogólnego, należy go 
stosować w jak najmniejszym stężeniu, jak najkrócej i na 
jak najmniejszą powierzchnię ciała.

•	 Z powodu łatwego wchłaniania nie należy go stosować na 
skórę uszkodzoną lub objętą stanem zapalnym.

•	 Podczas stosowania kwasu salicylowego na skórę należy 
unikać kontaktu z ustami, oczami i błonami śluzowymi.

•	 W przypadku stosowania na bardzo suchą skórę należy 
jednocześnie aplikować preparaty nawilżające.

•	 Stosowanie wysokich stężeń kwasu salicylowego powo-
duje ubytki w skórze, dlatego okoliczne zdrowe tkanki 
należy zabezpieczać wazeliną, parafiną lub specjalnymi 
plastrami ochronnymi.

•	 Preparaty tego typu należy stosować ostrożnie u pacjen-
tów z cukrzycą, zaburzeniami krążenia i neuropatiami  
w obrębie kończyn.

•	 Należy unikać stosowania kwasu salicylowego u kobiet 
w ciąży i karmiących oraz dzieci i młodzieży poniżej 12. 
roku życia.

1. Rp.
Mentholi 
Resorcinoli
Acidi salicylici aa 1,0
Ethanoli 70˚ ad 100,0
M. f. sol.
D.S. zewnętrznie na skórę głowy
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2. Rp.
Hydrocortisoni 1,0
Formalini 2,0
Acidi salicylici 1,0
Ethanoli 60˚ ad 100,0
M. f. sol.
D.S. zewnętrznie na skórę

3. Rp.
Mentholi 0,5
Thymoli 0,05
Acidi salicylici 1,0
Spir. Vini. 96˚ 30,0
M. f. gutt.
D.S. 20 kropli na ½ szklanki wody, do płukania gardła

Powyższe recepty są przykładami roztworów etanolowych,  
w których kwas salicylowy pełni rolę środka odkażającego.  
Ze względu na jego dobrą rozpuszczalność w etanolu, ich wy-
konanie nie jest kłopotliwe, a polega na odważeniu składni-
ków proszkowych, rozpuszczeniu w odpowiedniej ilości eta-
nolu, dodaniu pozostałych składników płynnych (formalina  
w recepcie 2) i uzupełnieniu wodą do pożądanej objętości  
(w przypadku recept 1 i 2).

6. Rp.
Detreomycini
Acidi salicylici aa 1,0
Talci
Zinci oxydi
Glyceroli aa 5,0
3% Sol. Acidi borici 10,0
Ethanoli 40˚ ad 100,0
M. f. susp.
D.S. zewnętrznie na zmiany skórne

7. Rp.
Acidi salicylici 0,5
Detreomycini 0,75
Sulfuris ppt. 2,0
Camphorae 1,5
Talci
Zinci oxydi aa 3,5
Ethanoli 70˚ ad 50,0
M. f. susp.
D.S. zewnętrznie

W przypadku recept 6 i 7, które są przykładami zawiesin do 
użytku zewnętrznego, kwas salicylowy należy rozpuścić w od-
powiedniej ilości etanolu, podobnie jak chloramfenikol i kam-
forę. Otrzymany roztwór należy połączyć z odważonymi i roz-
tartymi w moździerzu składnikami stałymi (tlenek cynku, talk, 
siarka), a następnie dodać składniki płynne (glicerol, roztwór 
kwasu borowego, a w przypadku recepty 6 także wodę dla roz-
cieńczenia etanolu do odpowiedniego stężenia). Gotowy lek 
należy zaopatrzyć w etykietę „Zmieszać przed użyciem”.

Przykłady recept – roztwory olejowe

4. Rp.
Acidi salicylici 2,0
Rapae olei ad 100,0
M. f. sol.
D.S. zewnętrznie

5. Rp.
Acidi salicylici 10,0
Ricini olei ad 100,0
M. f. sol.
D.S. zewnętrznie 

Ze względu na odmienną rozpuszczalność kwasu salicylowego 
w różnych olejach, sporządzanie jego roztworów olejowych 
wymaga większej uwagi. W przypadku recepty 4, gdzie zapi-
sanym rozpuszczalnikiem jest olej rzepakowy, w którym kwas 
rozpuszcza się w sposób ograniczony (1:70-80), należy jego 
część zastąpić olejem rycynowym (rozpuszczalność 1:10, więc 
należy użyć 20 g oleju na 2 g kwasu) i w nim rozpuścić kwas 
salicylowy, a następnie dodać pozostałą ilość oleju rzepako-
wego.

Przykłady recept – zawiesiny do użytku 
zewnętrznego

Przykłady recept – maści 

8. Rp.
Acidi salicylici 2,0
Sulfuris ppt. 5,0
Zinci oxydi 10,0
Lekobaza ad 50,0
M. f. ung.
D.S. zewnętrznie
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9. Rp.
Acidi salicylici
Resorcini aa 2,0
Lanolini anhydrici
Vaselini flavi aa ad 50,0
M. f. ung.
D.S. zewnętrznie

10. Rp.
Hydrocortisoni 0,5
Acidi salicylici 1,0
Ureae 10,0
Lanolini anhydrici
Vaselini albi
Aquae aa ad 100,0
M. f. ung.
D.S. zewnętrznie

Recepty 8 i 9 są przykładami maści typu zawiesin. Istotną 
kwestią przy ich sporządzaniu jest odpowiednie zmikronizo-
wanie kwasu salicylowego, aby uzyskać jego jednolite rozpro-
szenie w całej objętości maści. Następnie dodaje się pozostałe 
składniki sypkie i powstałą mieszaninę uciera z niewielką ilo-
ścią podłoża, a finalnie dodaje się jego pozostałą ilość. 
Recepta 10 jest przykładem maści wielofazowej, której wy-
konanie składa się z kilku etapów. Najpierw należy zmikroni-
zować kwas salicylowy z odrobiną wazeliny, dodać hydrokor-
tyzon i wymieszać z pozostałą ilością wazeliny. W osobnym 
moździerzu zaleca się połączyć wodny roztwór mocznika z la-
noliną, a na koniec wymieszać zawartość obu naczyń. 

Wykonanie powyższych recept na proszki niedzielone do użyt-
ku zewnętrznego opiera się na odpowiednim roztarciu sub-
stancji krystalicznych (kwasu salicylowego, kwasu borowego) 
do uzyskania cząstek wielkości 0,16 mm. Pozostałe składniki, 
które występują w postaci miałkiego proszku (siarka, skrobia, 
talk, tlenek cynku), należy dodawać porcjami w kolejności od 
najmniejszej ilości do największej. Przed dodaniem każdej 
porcji zaleca się oczyścić ściany moździerza i pistel kartą ce-
luloidową. 

Przykłady recept – proszki

11. Rp.
Acidi salicylici 0,5
Tritici amyli 1,0
Talci 10,0
M. f. pulv.
D.S. przysypka

12. Rp.
Acidi salicylici 5,0
Acidi borici
Sulfuris ppt. aa 10,0
Zinci oxydi ad 100,0
M. f. pulv.

Ważne informacje dla sporządzającego lek

•	 Kwas salicylowy jest substancją pylącą, która łatwo 
przedostaje się do dróg oddechowych. 

•	 Zaleca się, aby farmaceuta wykonujący leki na jego ba-
zie dla własnego bezpieczeństwa stosował maseczkę 
ochronną na nos i usta, okulary ochronne

Podsumowanie

Znany od wieków kwas salicylowy znajduje dziś zastosowanie 
jedynie w leczeniu chorób skóry, ze względu na liczne dzia-
łania niepożądane po podaniu doustnym. Mimo to stanowi 
składnik wielu preparatów wykonywanych w recepturze ap-
tecznej. Warto znać jego właściwości, aby sporządzane na 
jego bazie leki wykazywały oczekiwane działanie lecznicze  
i były bezpieczne dla stosujących je pacjentów.
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S u r o w c e  r e c e p t u r o w e  d a w n i e j  i  d z i ś 
-  k a m f o r a

Przeglądającego  dawne aptekarskie  manuały  i  zeszyty  recep-
turowe zaskakuje  ogromna i lość  substancj i  i  surowców,  któ-

rych od  bardzo  dawna nie  stosujemy już  we  współczesnych 
aptekach.  A  jeże l i  nawet  pojawiają  s ię  na  kartach tych 

archiwal iów składniki ,  które  i  obecnie  są  używane,  wchodzą 
one  w skład receptur  dla  nas  niezrozumiałych,  tak  w wyko-

naniu,  jak  i  działaniu  terapeutycznym.  Jest  jednak ki lka  wy-
jątków,  a  na pierwszym miejscu  wymienić  trzeba –  kamforę!  

4 4

Niezależnie od tego, czy zajrzymy do 
„Farmakopei Polskiej II” (1937), czy 
„Farmakopei Polskiej XII” (2020) znaj-
dziemy przepisy o analogicznym skła-
dzie i bardzo podobnym, zalecanym 
sposobie wykonania. Kamfora stanowi-
ła jedną z najważniejszych substancji 
obecnych w dawnych aptekach, była 
niezbędnym towarzyszem każdego far-
maceuty, zarówno jako składnik leków 
gotowych, jak i recepturowych. 

Także i dziś nie wyobrażamy sobie apte-
ki bez spirytusu i olejku kamforowego, 
co pokazuje że farmacja, zmieniająca 
się tak bardzo dynamicznie łączy też 
tradycję z nowoczesnością. Zapraszamy 
do lektury kolejnego odcinka cyklu „Su-
rowce recepturowe dawniej i dziś...”, do 
następnej podróży w czasie, kończącej 
się w naszych codziennych, aptecznych 
realiach!

Kamfora – historia stosowa-
nia i pochodzenie surowca

Historię stosowania oraz pochodzenie 
kamfory opisano bardzo interesująco 
na łamach „Kroniki Farmaceutycznej”, 
opublikowanej kilka miesięcy przed wy-
buchem II wojny światowej. Autorem 
opracowania zatytułowanego po prostu 
„Kamfora” był świeżo upieczony doktor 
farmacji i późniejszy wybitny polski na-
ukowiec – Stanisław Biniecki, którego 
sylwetkę prezentowano już na łamach 
„Aptekarza Polskiego”. Pisał on: kam-
fora należy do bardzo dawno znanych 
środków leczniczych. Pierwszą wzmian-
kę o niej spotykamy w VI wieku po Chr. 
w literaturze chińskiej, choć zapewne 
znana była już wcześniej.

https://www.aptekarzpolski.pl/historia-farmacji/szkola-polskiej-farmacji-uczeni-i-ich-dziela-prof-dr-hab-stanislaw-biniecki-190
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Wyniki tych samych badań relacjonowano również w „Wia-
domościach Farmaceutycznych” (1930) dodając, że im inten-
sywniejszy jest wzrost drzewa, tem więcej tworzy się kamfory,  
- tak że najwięcej kamfory tworzy się tam, gdzie następuje 
silny wzrost komórek.

Biniecki wyjaśniał, że macierzystą substancją kamfory natu-
ralnej jest olejek, zawarty w drzewie Cinnamomum camphora 
[cynamonowiec kamforowy, drzewo kamforowe, kamforo-
wiec] z którego z biegiem czasu wydziela się drobnokrysta-
liczny osad kamfory. Ojczyzną drzewa kamforowego są połu-
dniowe Chiny, wyspa Formoza [Tajwan] i Japonia, jak jednak 
zastrzegał autor uprawa tego drzewa udaje się (…) również 
w innych krajach. Początkowo do produkcji kamfory stosowa-
ne były wyłącznie korzenie i łodygi, z czasem jednak, w miarę 
wzrastającego zapotrzebowania, zaczęto kamforę pozyskiwać 
również z liści, gałęzi, a nawet z owoców. 

Przez długi czas kamfora otrzymywana była poprzez destyla-
cję z parą wodną olejku drzewa kamforowego w bardzo pry-
mitywnych aparatach destylacyjnych, a następnie oddzielenie 
z mieszaniny oddestylowanego olejku i wody. Tak otrzymy-
wano tzw. kamforę surową, którą dopiero po sprowadzeniu 
do Europy oczyszczano: surową kamforę mieszano z węglem, 
piaskiem, ługiem sodowym, opiłkami żelaznymi i ogrzewano 
w kolbach szklanych. Sublimującą kamforę zbierano. Jednak, 
jak podkreślał Biniecki, po zdobyciu przez Japonię Formozy 
w wojnie japońsko-chińskiej (1894-1895) zaprowadzono tam 
monopol kamforowy, ulepszono dawne metody otrzymywania 
kamfory, a rafinowanie odbywa się na miejscu bądź to drogą 
kilkukrotnej krystalizacji, bądź też przez kondensację.

Zagadnieniem szeroko dyskutowanym na łamach czasopism 
farmaceutycznych było powstawanie i umiejscowienie kamfo-
ry w macierzystej roślinie. „Kronika Farmaceutyczna” z 1929 
roku relacjonowała wyniki zaskakujących dla ówczesnego sta-
nu wiedzy badań, z których wynikało, że 1) już w kilku mie-
sięcznych roślinach tworzy się kamfora, 2) olej z części nad-
ziemnych zawiera więcej kamfory, niż z części podziemnych 
rośliny, 3) ze wzrostem młodych pędów ilość kamfory wzrasta 
proporcjonalnie. Wykazano także, że tworzenie się kamfory  
w drzewie jest najobfitsze w miejscach leżących poza cam-
bium i stopniowo ubywa zawartość w częściach leżących bliżej 
centrum. 

Starano się również odpowiedzieć na pytanie o sposób po-
wstawania kamfory i dowodzono, że obecna w komórkach pe-
roksydaza utlenia składowe części oleju kamforowego (pinen, 
borneol) na keton kamforę. 

Ograniczona i zmienna dostępność naturalnej kamfory zawsze 
była dla aptek i przemysłu farmaceutycznego utrapieniem, 
podobnie zresztą jak opisanego niedawno w cyklu „Surowce 
recepturowe dawniej i dziś...” balsamu peruwiańskiego. Nie 
dziwi zatem fakt, że także i w tym przypadku prowadzono pró-
by syntezy kamfory syntetycznej, tak jak i sztucznego balsa-
mu. Pod koniec lat trzydziestych XX wieku to właśnie różne 
gałęzie przemysłu, głównie zaś celuloidowy, pirotechniczny  
i garbarski, zużywały 90% kamfory, lawinowo wręcz wzrasta-
ło zapotrzebowanie przy fabrykacji sztucznego jedwabiu i fil-
mów.

Oddajmy ponownie głos Stanisławowi Binieckiemu, któ-
ry omawiał historyczne już wyniki prac fińskiego badacza 
Kompp'a z roku 1903. Synteza jego autorstwa została przepro-
wadzona w toku bardzo złożonego, wieloetapowego procesu 
chemicznego, przy czym związkiem wyjściowym był (…) ace-
ton, kolejnymi zaś produktami pośrednimi: tlenek mezytylu, 
dwumetylodydrorezorcyna, kwas β-β-dwumetyloglutarowy, 
neutralny ester kwasu β-β-dwumetyloglutarowy ester kwasu 
dwuketoapokamforowego, kwas dehydrokamforowy, kwas 
bromokamforowy i wreszcie racemiczny kwas kamforowy, dla 
którego już wcześniej udało się (…) dokonać przejścia (...) do 
kamfory poprzez kamfolid, nitryl kwasu homokamforowego, 
następnie jego sól wapniową, która to poddana suchej de-
stylacji w atmosferze CO2 daje kamforę. Jak jednak zastrzegał 
Biniecki – przypomnijmy: sam będący autorem wielu syntez 
substancji leczniczych – opisana metoda nie znalazła praktycz-
nego zastosowania i musiała być przez wiele lat doskonalona.

Ostatecznie, co znowu obszernie wyjaśniał czytelnikom „Kro-
niki Farmaceutycznej” Biniecki, kamfora syntetyczna jest pro-
duktem częściowej syntezy, przy czym za materiał wyjściowy 
służy wyłącznie olej terpentynowy z kluczowym dla procesu 
– α-pinenem, którego najbardziej wydajnym źródłem był ole-
jek terpentynowy grecki, w dalszej zaś kolejności: francuski  
i amerykański. 
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Co było naturalnym źródłem kamfory?

Jak otrzymywano kamforę?

Od kamfory naturalnej do syntetycznej 
i jej pochodnych

Gdzie w roślinie szukano kamfory?

Synteza kamfory według Kompp’a

Opis syntezy kamfory w słowach Stanisława 
Binieckiego
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Biniecki wyjaśniał, że pierwszym etapem otrzymywania 
kamfory syntetycznej było uzyskanie chlorowodorku pinenu 
poprzez oddestylowanie w temperaturze 156-161°C frakcji 
pinenu, nasycenie osuszonym gazowym chlorowodorem, na-
stępnie jego wymrożenie i odwirowanie. Wydajność procesu 
wynosiła 70% chlorowodorku pinenu ze 100 kilogramów olej-
ku terpentynowego. Chlorowodorek pinenu z kolei służył do 
otrzymania kamfory na drodze kilku, opatentowanych przez 
różne firmy dróg syntezy kamfory, m.in. poprzez kamfen, ester 
izobornylowy i izoborneol lub ester bornylowy i borneol.   

W przeciwieństwie do sztucznego balsamu peruwiańskie-
go farmaceuci bezwarunkowo zachwycili się kamforą synte-
tyczną, czasopisma aptekarskie donosiły zaś z satysfakcją, że 
niema żadnej różnicy w działaniu między kamforą sztuczną 
a naturalną. Pod względem respiracji kamfora sztuczna jest 
równie czynna, może nawet w większym stopniu, niż natu-
ralna. Do użytku zewnętrznego kamfora sztuczna nadaje się 
bez zastrzeżeń. Co więcej: stwierdzono, że użyta do wewnątrz 
sztuczna kamfora równie dobrze przyśpiesza tętno i zwiększa 
ciśnienie arteryjne, jak i kamfora japońska („Wiadomości Far-
maceutyczne” 1923). A zatem nie było tutaj tych kontrower-
sji, które umniejszały pozycję syntetycznego balsamu peru-
wiańskiego, opisanego w poprzednim odcinku cyklu!

W dwa lata później pisano natomiast: badania farmakologicz-
ne i kliniczne wykazały, że kamfora syntetyczna (…) posiada 
nie mniejszą wartość, niż kamfora naturalna, zastrzegano jed-
nak, że nim preparat ten zostanie umieszczony w lekospisie, 
powinny być podane metody badania chemicznej czystości 
przetworu z uwzględnieniem produktów przejściowych („Wia-
domości Farmaceutyczne” 1925). Zwracano także uwagę na 
liczne zanieczyszczenia powstające przy „fabrykacji” kamfo-
ry syntetycznej: kamfora syntetyczna zawiera zwykle zanie-
czyszczenia, jako to: węglowodór kamfen (…), alkohol borneol 
(…) oraz keton izofenchon (…), który jest izomerem kamfory 
(„Wiadomości Farmaceutyczne” 1929).  

Początkowo otrzymywano kwas kamforowy wyłącznie  
z kamfory naturalnej i nazywano kwasem D-kamforowym, 
następnie zaś z kamfory syntetycznej, wychodząc z założenia,  
że analogiczne właściwości substratów powinny przełożyć się 
na tożsame cechy powstających produktów. Otrzymano w ten 
sposób nieczynną optycznie drobnokrystaliczną, bezwonną 
substancję, trudno rozpuszczalną w wodzie i łatwo w alkoholu 
i eterze. Nazwano ją kwasem parakamforowym, inaczej kwa-
sem kamforowym racemicznym lub DL-kamforowym. 

Jak relacjonowano na łamach „Farmacji Polskiej” z 1950 roku 
kwas kamforowy ma te same właściwości antyseptyczne co 
kamfora, działa jednak znacznie mniej podniecająco. Ponad-
to posiada właściwości przeciwpotne. Zewnętrznie stosuje się 
jako lek ściągający przy zapaleniu gardła, wewnętrznie – prze-
ciwko kamicy oraz potom nocnym u gruźlików. Podkreślano 
przy tym, obydwie kwas d-kamforowy i parakamforowy wyka-
zywały zupełną zgodność w działaniu leczniczym.  

Kamforę naturalną próbowano zastąpić nie tylko na drodze 
syntezy chemicznej, ale także poszukując alternatywnych su-
rowców roślinnych, z których mogłaby być pozyskiwana. Cyto-
wany powyżej Stanisław Biniecki jako potencjalne źródła na-
turalnej kamfory wskazywał gatunki: jodły syberyjskiej  (Abies 
sybirica), ostryżu cytwarowego (Curcuma zedoaria), komosy 
piżmowej (Chenopodium ambrosioides) oraz poczciwy wro-
tycz pospolity (Tanacetum vulgare). Z kolei redakcja „Farmacji 
Polskiej” w 1950 roku donosiła o wynikach bardzo ciekawych 
badań na „Kamforodajnym gatunku Ocimum canum Sims”. 

W okresie dwudziestolecia międzywojennego prowadzono 
także szereg badań zmierzających do otrzymania pochodnych 
kamfory. „Wiadomości Farmaceutyczne” z 1929 roku pisały  
o otrzymaniu związku cząsteczkowego kamfory i salolu w po-
staci oleistej cieczy, nierozpuszczalnej w wodzie. Ważkim było 
odkrycie i opisanie właściwości kwasu kamforowego, powsta-
jącego przez utlenienie kamfory kwasem azotowym.
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Syntetyczna kamfora równie dobra, 
jak naturalna?

Alternatywne źródła kamfory

Dwudziestolecie międzywojenne i próby otrzy-
mania pochodnych kamfory

Mowa tu o jednym z wielu gatunków bazylii, roślinie jedno-
rocznej, abisyńskiego i arabskiego pochodzenia, wprowadzo-
nej do uprawy w ZSSR. D-kamfora stanowiła nawet do 65% 
składu olejku tej bazylii i tradycyjnie otrzymywano ją przez 
wymrożenie. W relacjonowanych przez „Farmację Polską” ba-
daniach uwzględniono surowiec z olejkiem o zawartości kam-
fory 44% i wykazano możliwość jego skutecznego stosowania 
zamiast kamfory: w przypadku 25% maści (na smalcu, lanoli-
nie i wazelinie), zamiast 10% maści z kamforą oraz w przypad-
ku oleju z 25% zawartością olejku Ocimum canum zastosowa-
nego w miejsce 10% Oleum Camphoratum. Jak relacjonowała 
„Farmacja Polska” w przypadkach artretyzmu i odmrożeń 
chorzy odczuwali znaczną ulgę już po 15-30 minutach, bóle 
ustępowały na 6-8 godzin; pacjenci odzyskiwali sen. Równie 
korzystne było stosowanie maści w neuralgiach. 

Bazylia źródłem kamfory?
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Objawów ubocznych, szkodliwych nie obserwowano, przy 
czym najlepsze rezultaty osiągano, stosując jako podsta-
wę maści, smalec wieprzowy. Redakcja wnioskowała zatem,  
że olejem z Ocimum canum (…) polecać  należy jako dobry śro-
dek kojący miejscowo i przeciwzapalny.

Wewnętrzne stosowanie kamfory eksponował „Informator te-
rapeutyczny do Urzędowego Spisu Leków” z 1959 roku, który 
podawał jako zasadnicze dla kamfory „Działanie”: regulujące 
czynność serca, tonizujące ośrodek naczynio-ruchowy, (…) ha-
mujące na mięśnie gładkie przewodu pokarmowego, oskrze-
li, pęcherzyka żółciowego, tętnic. Natomiast jako „Zastoso-
wanie” wymieniano: zaburzenia krążenia grożące zapaścią,  
w zatruciach narkotykami, w zapaleniu płuc. I dla takiego wła-
śnie kierunku działania tworzono postaci leków: stosowane 
wewnętrznie emulsje, proszki i pigułki, dawkowane 0,05-0,3 g 
trzy razy dziennie oraz roztwory olejowe 20-25%, stosowane 
pozajelitowo, w ilości 1-2 ml kilka razy dziennie. 

Czytelnicy „Aptekarza Polskiego” przyzwyczajeni są w co-
dziennej praktyce do sporządzania i ekspediowania wyłącznie 
zewnętrznych postaci leku z kamforą. Tymczasem dla daw-
nych aptekarzy to właśnie podanie wewnętrzne kamfory było 
tak samo oczywiste, jak nas obecnie – zewnętrzne! Oczywi-
ście i wówczas, z wielkim powodzeniem zresztą, stosowano 
kamforę ad usum externum, w bólach mięśniowych i stawo-
wych, dominowało jednak stosowanie wewnętrzne. 

Oddajmy głos anonimowemu, ukrywającemu się pod pseudo-
nimem „Lechita”, autorowi artykułu „Kamfora. Zarys farmako-
gnostyczny”, opublikowanego w „Wiadomościach Farmaceu-
tycznych” z 1922 roku: kamfora powstrzymuje, chociaż słabo, 
fermentację i gnicie. (…) W zastosowaniu leczniczem uchodzi 
(zwłaszcza zadana podskórnie) za silny środek podniecający  
w czasie upadku sił, w przebiegu chorób gorączkowych, jak 
również pożyteczną jest jako środek pobudzający przy uśpie-
niu, powstającem pod wpływem różnorodnych środków tru-
jących, jak to: wyskoku [alkoholu], makowca, belladony. Jak 
podkreślał autor cytowanego artykułu w dawkach leczniczych 
i nie przedstawiających niebezpieczeństwa dla życia jest środ-
kiem silnie pobudzającym mózg i rdzeń przedłużony; nie wpły-
wa jednakże bardzo na działalność serca, ciepłotę zaś ciała 
znacznie obniża. Sam autor konkludował, że jest bardzo wąt-
pliwem (pomimo, że dawniej zachwalano) stosowanie kamfo-
ry przy różnych nerwicach, jak to: koklusz, czkawka, padacz-
ka, a także przy chorobliwie zmienianym popędzie płciowym, 
obłędzie lubieżnym u mężczyzn (…) i kobiet (…), jak niemniej 
przy stanach wręcz przeciwnych niemocy płciowej. Wewnętrz-
ne stosowanie zbyt dużych dawek kamfory wiązało się z ryzy-
kiem działań niepożądanych: po okresie pobudzenia psychicz-
nego i drgawek, jako objaw końcowy następuje porażenie 
czucia ogólnego, pęcherza, kiszki prostej, śpiączka i śmierć.

Z kolei „Wiadomości Farmaceutyczne” z 1925 roku relacjono-
wały opracowanie „drażetek kamforowych” w słynnej firmie 
Knoll, zawierających 0,1 gr[ama] kamfory, pokrywająca je 
warstwa żelatyny pozbawiona jest zupełnie kamfory oraz har-
towana za pomocą HCOH. Jak wyjaśniano kamfora nie zostaje 
strawiona w żołądku, lecz dopiero w jelitach ulega rozpuszcze-
niu, dzięki czemu uzyskano znakomitą skuteczność w ciężkich 
przypadkach chorób zakaźnych, przy zapalaniu płuc i t.p. Jak 
zastrzegano chorzy znoszą to dobrze w ciągu dłuższego czasu.

Jak wspomniano powyżej kamforę stosowano także pozajeli-
towo, przy czym początkowo 20% zastrzykiwania podskórne 
z kamforą sporządzano na bazie oleju wazelinowego. Miało 
to swoje poważne działania niepożądane: powstają w wie-
lu wypadkach długotrwałe, podobne do wrzodów, odłożenia 
podskórne. Obserwowano powstawanie wrzodów wielkości 
grochu lub fasoli, występował ponadto obrzęk węzłów chłon-
nych: gruczoły stawały się nabrzmiałe i bolesne pod naci-
skiem, przyczem występowało silne swędzenie. Wrzody dały 
się zauważyć dopiero po upływie dłuższego czasu od wylecze-
nia choroby.

Lektura powyższych akapitów z pewnością uprawnia nas do 
zadania pytania o możliwość  wewnętrznego stosowania kam-
fory we współczesnym lecznictwie. 
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Działanie biologiczne kamfory i różne 
drogi podania
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Działanie ogólnoustrojowe kamfory według 
Informatora terapeutycznego

Drażetki kamforowe z f irmy Knoll

Pozajelitowe podawanie kamfory

Czy współcześnie możliwe jest wewnętrzne 
stosowanie kamfory?
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„Farmakopea Polska XII”, w „Wykazie dawek substancji czyn-
nych”, podaje jako jedyną drogę podania „zewnętrznie”,  
w postaci maści 1,0%-10,0% oraz roztworu o analogicznym 
stężeniu. Działanie kamfory opisano jako rozgrzewające, 
słabo przeciwświądowe, wywołuje miejscowe przekrwienie. 
Myliłby się jednak ktoś sądząc, że wewnętrzne stosowanie 
kamfory należy już tylko do przeszłości. Takie bowiem jej za-
stosowanie (i zarazem – możliwość rejestracji leków) sank-
cjonuje cytowany już na łamach „Aptekarza Polskiego” zbiór 
monografii Komisji E BfArM (Bundesinstitut für Arzneimittel 
und Medizinprodukte, Federalny Instytut Leków i Produktów 
Medycznych), który dopuszcza nadal dwie drogi podania. 

Zewnętrznie stosować można kamforę m.in. w muscular 
rheumatism, co w języku angielskim oznacza wszelkie bóle 
mięśniowe i stawowe, oraz w stanach kataralnych dróg od-
dechowych, uzyskując efekt przekrwienia i zwiększenia wy-
dzielania oskrzelowego. Ale też można podawać kamforę we-
wnętrznie, w zaburzeniach krążenia związanych z obniżonym 
ciśnieniem tętniczym krwi oraz w stanach kataralnych dróg 
oddechowych. W pierwszej drodze podania stosuje się prepa-
raty półpłynne w stężeniach 10-20% oraz spirytus kamforowy  
w stężeniach 1-10%, w drugiej natomiast średnie dawki dobo-
we od 30 do 300 mg. BfArM podaje także przeciwwskazania 
do stosowania zewnętrznego: uszkodzenia skóry i oparzenia. 
Nie zaleca się również stosowania preparatów z kamforą  
w okolicach twarzy (szczególnie zaś otworów nosowych) nie-
mowląt i małych dzieci. Działaniem niepożądanym stosowa-
nia preparatów z kamforą może być wyprysk kontaktowy.

Jak wspomniano we wstępie do niniejszego artykułu zarów-
no dawne, jak i współczesne farmakopee podają bardzo po-
dobne receptury z kamforą. Odstąpimy zatem od przyjętego  
w poprzednich odcinkach cyklu „Surowce recepturowe dawniej  
i dziś…” chronologicznego układu omawianych źródeł i po-
równamy w jednym miejscu monografie z „Farmakopei Pol-
skiej II” i „Farmakopei Polskiej XII”, których daty wydania dzie-
li ponad osiemdziesiąt lat. Pozycja kamfory na ich łamach nie 
uległa jednak zasadniczym zmianom, co dobitnie wskazuje na 
jej trwałą pozycję w lecznictwie!

W „Farmakopei Polskiej II” monografię „Camphora” („Kam-
fora”) rozpoczynała oczywiście definicja: oczyszczony przez 
sublimację krystaliczny składnik olejku, otrzymanego przez 
destylację z parą wodną rozdrobnionych pni, gałęzi a również 
liści Cinnamomum Camphora (Linne) Nees et Ebermaier (Lau-
reaceae). Kończyła zaś zaskakująca „Uwaga” o następującej 
treści: zamiast kamfory naturalnej, można stosować kamforę 
syntetyczną. Zastrzegano jednak, że kamfora syntetyczna po-
winna czynić zadość wymaganiom stawianym kamforze na-
turalnej z tą różnicą, że może być optycznie nieczynna. Kam-
forę syntetyczną zrównano zatem na łamach „Farmakopei...”  
z naturalną, podkreślając jednak prymat tej drugiej jako wła-
ściwego surowca farmakopealnego! Na marginesie dodajmy, 
że cytowana już monografia BfArM z 1990 roku za źródło 
kamfory również podaje zarówno drewno drzewa kamforo-
wego Cinnamomum caphora z którego kamfora uzyskiwana 
jest poprzez destylację z parą wodną i sublimację, jak i kam-
forę syntetyczną, zastrzega jednak, że stosować można rów-
nież mieszaninę kamfory sztucznej oraz naturalnej i dodaje,  
że w każdym wypadku lek musi zawierać co najmniej 50% 
(1R)-izomeru kamfory.

Bardzo obszernie zredagowano w „Farmakopei Polskiej II” 
rozdział „Postać i własności” kamfory: bezbarwne, przezro-
czyste lub białe, miękkie, krystaliczne kawałki albo biały, kry-
staliczny proszek o mocnym, swoistym zapachu i gorzkawym, 
piekąco-chłodzącym smaku. Dodawano, że kamfora jest lotna, 
pali się jasnym, kopcącym płomieniem; niemal nie rozpuszcza 
się w 1 cz. spirytusu, w 0,4 cz. eteru, w 0,25 cz. chloroformu, 
w 4 cz. oliwy; łatwo rozpuszcza się w eterze naftowym, olejach 
tłustych i olejkach eterycznych.

Na rozpuszczalności i lotności oparto farmakopealne „Badanie 
czystości”, opatrzone adnotacją: aby proszkować kamforę, na-
leży ją zwilżyć spirytusem lub eterem. Otóż roztwór kamfory 
w 10 cz. eteru naftowego powinien być przezroczysty (woda), 
natomiast podczas ogrzewania powinna ulotnić się nie zwę-
glając się i nie powinna pozostawić popiołu. W teście na dru-
ciku miedzianym, kamfora nie powinna dawać zielonych bły-
sków, świadczących o zawartości związków chlorowcowych. 

A p t e k a r z  P o l s k i  n r  1 8 2  ( 1 6 0 e)

Kamfora w farmakopeach polskich: 
FP II (1937) i FP XII (2020)

Monograf ie farmakopealne kamfory

Postać i właściwości kamfory

Farmakopealne badanie czystości
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Jednak za najważniejszą cechę kamory uznała „Farmakopea 
Polska II” czynność optyczną i tak właśnie polecała sprawdza-
nie jej tożsamości: w kolbce miarowej o pojemności 25 cm3 
rozpuścić 2,5 g kamfory w alkoholu bezwodnym, dopełnić al-
koholem bezwodnym do kreski, po czym zmieszać. Skręcalność 
tego roztworu, oznaczona w temp. 20° w rurce [polaryme-
trycznej] o długości 200 mm, wynosi około +8,8°.

Szczegółowo opisano także eksponowane w „dwójce” za-
gadnienie rozpuszczalności: substancja trudno rozpuszczalna  
w wodzie, bardzo łatwo rozpuszczalna w etanolu (96%)  
i w eterze naftowym, łatwo rozpuszczalna w olejach tłu-
stych, bardzo trudno rozpuszczalna w glicerolu. Nadal, choć 
w zupełnie inny sposób, bada się zanieczyszczenie kamfory 
chlorkami, ale również zawartość wody, pozostałość po od-
parowaniu, skręcalność optyczną, kwasowość i zasadowość 
oraz obecność „substancji pokrewnych” za pomocą techniki 
chromatografii gazowej, przy czym są one ujęte sumarycznie: 
dla każdego zanieczyszczenia, nie więcej niż 2% powierzchni 
piku głównego oraz: suma zanieczyszczeń (…) nie więcej niż 
4% powierzchni piku głównego. 
Ponadto w „Farmakopei Polskiej XII” odnajdujemy monogra-
fię D-Kamfory, o „Właściwościach” analogicznych z kamforą 
racemiczną (zarówno wygląd, jak i rozpuszczalność). Analo-
giczną wskazano także kwasowość i zasadowość obydwu sub-
stancji, dopuszczalny poziom zanieczyszczenia chlorowcami  
i pozostałości po odparowaniu oraz zawartość wody. Inna jest 
natomiast – co oczywiste – skręcalność optyczna oraz sumy 
zanieczyszczeń oznaczone techniką chromatografii gazowej: 
0,5% dla innych zanieczyszczeń i 4% dla sumy innych zanie-
czyszczeń, przy czym zostały one w cytowanej monografii 
wyszczególnione: α-pinen, kamfen, β-pinen, cyneol, fenchon, 
fenchol, hydrat kamfenu, metylokamfenilol, ekso-borneol  
i endo-borneol.

Przenieśmy się teraz w czasie o ponad osiemdziesiąt lat  
i otwórzmy obowiązującą nas „Farmakopeę Europejską 10”  
i w ślad za nią w „Farmakopeę Polską XII” (2020), gdzie przed-
stawiono aż dwie monografie kamfory. Po pierwsze – Cam-
phora racemica, czyli „Kamfora racemiczna”. To właśnie do-
brze nam znana z aptecznej receptury substancja, dostępna 
w hurtowniach farmaceutycznych. „Farmakopea...” przypisuje 
jej następujące „Właściwości”: biały lub prawie biały, krysta-
liczny proszek, lub krucha, krystaliczna masa, bardzo lotna 
nawet w temperaturze pokojowej. 

Oczywiście zacytowana metodyka farmakopealna wymagała 
stosowania drogiego polarymetru. Na łamach czasopism far-
maceutycznych podano jednak szereg innych, alternatywnych 
postępowań analitycznych nie wymagających użycia polary-
metru, m.in. z zastosowaniem chlorowodorku semikarbazydu, 
o czym pisały „Wiadomości Farmaceutyczne” z 1926 roku. 
Opracowano także metodyki chemicznego oznaczania zawar-
tości kamfory w mieszaninach z mentolem i salicylanem me-
tylu („Wiadomości Farmaceutyczne” 1936) oraz metodę ozna-
czania kamfory w roztworach alkoholowych kamfory poprzez 
miareczkowanie wodą („Wiadomości Farmaceutyczne” 1938). 
Opisano również postępowanie mające na celu odróżnianie 
kamfory syntetycznej od naturalnej, co z pewnością należy 
uznać za duży sukces tradycyjnej chemii analitycznej, niepo-
sługującej się metodami instrumentalnymi. W „Wiadomo-
ściach Farmaceutycznych” z 1922 roku pisano: jeżeli na ±0,2 
syntetycznej kamfory nalejemy parę kropli dymiącego kw. 
azotowego, otrzymamy jaskrawe łososiowo-różowe zabarwie-
nie: mianowicie po stopieniu kamfory wystąpi ono nad żółtym 
kwasem, który zbiera się na dnie. (…) różowawy stop sztucznej 
kamfory odbarwia się po ogrzaniu oraz przy dłuższym staniu. 
Natomiast kamfora naturalna w tych warunkach stopi się na 
bezbarwną masę. Można było również zastosować inny kwas: 
sztuczna kamfora, traktowana silnym kw. siarczanym, brunat-
nieje odrazu, naturalna daje odcień jasno-żółtawy, stopniowo 
ciemniejący. Jeszcze inną metodą było przeprowadzenie kam-
fory w oksym i ważenie jej w tej postaci („Wiadomości Farma-
ceutyczne” 1929).   

Bardzo ciekawe były receptury zawierając kamforę, ujęte  
w „Farmakopei Polskiej II”. Camphora carbolisata z wykazu B 
była roztworem kamfory (60 cz.) w fenolu płynnym (30 cz.) 
sporządzonym przy pomocy spirytusu 95° (10 cz.). W składzie 
„Wody ściągającej do oczu” (Collyrium adstringens luteum) 
zwracał uwagę ostatni składnik – znamiona szafranu:

Ammonium chloratum 2 cz.
Zincum sulfuricum 5 cz.
Aqua 900 cz.
Camphora 2 cz.
Spiritus 70° 100 cz.
Stigma Croci 0,2 cz.  

Kamfora była i nadal pozostaje składnikiem specyficznych po-
staci leku – mazideł, o których pisano już na łamach „Apte-
karza Polskiego”. Te z kamforą miały działanie rozgrzewające  
i stosowane były najczęściej do nacierań w bólach reumatycz-
nych i mięśniowych. 
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Najbardziej znanym mazidłem ujętym przez „Farmakopeę 
Polską II” był słynny Opodeldok, czyli „Mazidło mydlano-
-kamforowe” (Linimentum saponato-camphoratum), obecny  
w podobnym brzmieniu w wielu XIX-wiecznych farmakopeach, 
przy czym zamiast wymienionego poniżej kwasu stearynowe-
go stosowano po prostu rozmaite mydła, np. pokrajane mydło 
weneckie i pokrajane, białe mydło zwyczajne, jak nakazywała 
„Farmakopea Austriacka VII”. Z kolei przepis z „Farmakopei 
Polskiej II”, a zatem z roku 1937, był następujący:

Acidum stearinicum 22 cz.
Natrium hydricum solutum 22 cz.
Glycerinum 20 cz.
Spiritus 90 cz.
Camphora 20 cz.
Spiritus 790 cz.
Oleum Lavandulae 5 cz.
Oleum Rosmarini 5 cz.
Ammonium hydricum solutum 26 cz.

Wykonanie Opodeldoku nie było łatwe, a farmakopealna in-
strukcja uzmysławia nam, z jak dużymi trudnościami musieli 
radzić sobie nasi poprzednicy: kwas stearynowy, ług sodowy  
i glicerynę zmieszać z 90 cz. spirytusu i ogrzewać na łaźni wod-
nej z chłodnicą zwrotną, dopóki kwas stearynowy nie rozpu-
ści się; do ciepłej mieszaniny dodać roztwór kamfory w 790 
cz. spirytusu, a następnie olejki eteryczne i amoniak, dobrze 
zmieszać, przesączyć do suchych naczyń, szczelnie je zakorko-
wać i szybko ostudzić. Przesącz zastyga na opalizującą, nieco 
przeświecającą masę, w której podczas przechowywania wy-
twarzają się niekiedy białe, krystaliczne ziarna, łatwo topiącą 
się w temperaturze ciała ludzkiego.

Skład uległ tylko nieznacznym zmianom, a najważniejsza  
z nich to zastąpienie olejków lawendowego i rozmarynowe-
go olejkiem jałowcowym, który próżno jednak poszukiwać  
w ofercie surowców recepturowych: 
Acidum stearicum 2,2 cz.
Natrii hydroxidi solutio (175 g/L) 2,2 cz.    
Glycerolum (85 per cent) 2,0 cz.
Camphora 2,0 cz.
Ethanolum (90% V/V) 88,0 cz.
Juniperi aetheroleum 1,0 cz.
Ammonii hydroxidum 10% 2,6 cz.

W stosunku do „Farmakopei Polskiej II” „Farmakopea Polska 
XII” zniosła obowiązek stosowania chłodnicy zwrotnej pod-
czas ogrzewania kwasu stearynowego, wodorotlenku sodu, 
gliceryny i etanolu.

Imponujące składem, acz zdecydowanie prostsze w wykona-
niu było opisane już tylko w „Farmakopei Polskiej II” „Złożone 
mazidło pieprzowcowe” (Linimentum Capsici compositum):

Tinctura Capsici 525 cz.
Sapo medicatus 3 cz.
Camphora 30 cz.
Oleum Rosmarini 10 cz.
Oleum Thymi 10 cz.
Oleum Lavandulae 10 cz.
Oleum Caryophylli 10 cz.
Oleum Cinnamomi 10 cz.
Ammonium hydricum solutum 100 cz.

Sporządzano je następująco: kamforę i mydło lecznicze roz-
puścić w nalewce z pieprzu tureckiego, dodać olejki eterycz-
ne i amoniak. Uzyskiwano wówczas lek brunatno-czerwony, 
przezroczysty, o zapachu amoniaku oraz dodawanych olejków 
eterycznych.

Nie mniej popularne od mazideł, a również warte uwagi, były 
spirytusy aromatyczne. Poza słynnym Spiritus aromaticus  
z siedmioma olejkami eterycznymi w składzie „Farmakopea 
Polska II” podawała przepis na Spiritus Angelicae compositus, 
czyli „Złożony spirytus arcydzięglowy”, zawierający kamforę  
(2 cz.) oraz olejki eteryczne: arcydzięglowy (0,3 cz.), kozłkowy 
(0,1 cz.) i jałowcowy (0,1 cz.), które rozpuszczało się w spiry-
tusie (75 cz.) i dodawało wodę (25 cz.).

O tym jak dobrze zrobić Opodeldok bardzo często dyskutowa-
no na łamach czasopism farmaceutycznych, a liczni aptekarze 
chwalili się swoimi autorskimi rozwiązaniami. I tak np. magi-
ster Jan Henoch opublikował na łamach „Kroniki Farmaceu-
tycznej” z 1919 roku: przepis Mazidła mydlano-kamforowego 
znacznie prostszy i tańszy.

Być może ku zaskoczeniu wielu Czytelników „Aptekarza Pol-
skiego” należy przypomnieć, że przepis na wymieniony  
z nazwy „Opodeldok” („Mazidło mydlano-kamforowe”, Lini-
mentum saponato-camphoratum) podaje również w mono-
grafiach narodowych obowiązująca nas „Farmakopea Polska 
XII”. 
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Olej kamforowy (zwany często „olejkiem”) stanowił według 
„Farmakopei Polskiej II” roztwór 10 cz. kamfory w 90 cz. oleju 
sojowego, różniąc się tym samym od dawnego, XIX-wiecznego, 
farmakopealnego (np. z „Farmakopei Austriackiej VII”) przepi-
su, w którym uwzględniano 25 cz. kamfory i 75 cz. oliwy (stąd 
też Oleum camphoratum zwano „Oliwą kamforową”). Sposób 
wykonania był następujący: kamforę i olej sojowy ogrzewać 
w szczelnie zamkniętej flaszce na łaźni wodnej o temp. 40º 
często kłócąc, dopóki kamfora nie rozpuści się, po czym prze-
sączyć. Istniał także drugi farmakopealny olej kamforowy 
– „Mocniejszy olej kamforowy”, czyli Oleum camphoratum 
fortius, różniący się dwukrotnie wyższą zawartością kamfory 
oraz Oleum camphoratum sterilisatum, czyli „Wyjałowiony 
olej kamforowy”, składający się z 20 cz. kamfory i 80 cz. oleju 
migdałowego. Sporządzano go analogicznie, jak „zwykły” olej 
kamforowy, a „Farmakopea Polska II” dodawała wyłącznie: 
przesącz rozlać do ampułek, ampułki zatopić i wyjałowić.

Nie bez powodów, wiadomym bowiem było, że to właśnie 
sposób przechowywania odpowiada za trwałość tego pre-
paratu. Pisano o tym na łamach „Wiadomości Aptekarskich”  
z 1940 roku: olej kamforowy zamknięty bez dostępu powie-
trza w wyjałowionych ampułkach pozostaje bez zmiany lata 
całe. W butelkach zamkniętych korkiem szklanym lub gumo-
wym może kamfora ulotnić się z biegiem czasu, a ponadto 
może olej pod wpływem powietrza utlenić się, czyli zjełczeć. 
W takich wypadkach należy się liczyć z odmiennym działaniem  
i z uszkodzeniem [sic!] pacjenta przez lokalne objawy podraż-
nienia.

W obowiązującej „Farmakopei Polskiej XII” odnajdujemy 
wyłącznie jeden olej kamforowy – Oleum camphoratum, po-
dobnie jak Opodeldok, także w monografiach narodowych, 
przy czym rozpuszczalnikiem jest już nie olej sojowy, a – olej 
rzepakowy oczyszczony. Zawartość kamfory jest normowana 
i wynosić może od 9,5% do 10,5%. W sposobie wykonania 
przedwojenną flaszkę, zastąpiono zamkniętym naczyniem  
i zniesiono wymóg sączenia otrzymanego roztworu.  

Olej kamforowy (75 cz.) był nie tylko lekiem samym w sobie, 
ale również składnikiem wyjściowym dalszych receptur, np. ko-
lejnego farmakopealnego mazidła – „Mazidła kamforowego” 
(Linimentum ammoniato-camphoratum), które sporządzano 
ex tempore, poprzez silne kłócenie z amoniakiem (25 cz.), 
dopóki nie utworzy się jednostajna, półciekła masa.  

Dla wszystkich trzech wymienionych preparatów „Farmako-
pea Polska II” podawała tylko jeden, bardzo prosty test oceny, 
tj. dwugodzinne ogrzewanie na łaźni wodnej w płaskiej pa-
rownicy i pomiar straty masy, proporcjonalny do procentowej 
zawartości kamfory. Dla ówczesnych aptekarzy tak uproszczo-
ne podejście do oceny jakości było z pewnością zaskoczeniem, 
bowiem na łamach czasopism farmaceutycznych z okresu 
dwudziestolecia wielokrotnie pisano o wyrafinowanych za-
fałszowaniach oleju kamforowego! I tak w „Wiadomościach 
Farmaceutycznych” z 1927 roku sugerowano, że określenie 
jakości oleju zużytego do spreparowania oleju kamforowego, 
jak również określenie zafałszowania tłuszczem mineralnym 
najdokładniej jest wykrywane stwierdzeniem liczby zmydlenia 
i liczby jodowej. W tym celu jednak należy uprzednio z olej-
ku kamforowego wydzielić kamforę. Następnie wyjaśniano,  
że przy normalnej liczbie zmydlenia liczba jodowa znajduje 
się w granicach 93 – 105, to olej kamforowy przyrządzono na 
olejku migdałowym, jeżeli równa się 119 – 134, na słoneczni-
kowym i t.d. Ten sam temat podjęła „Kronika Farmaceutycz-
na” z 1930 roku, referując nowy sposób określania kamfory  
w olejku kamforowym, a mianowicie poprzez zmydlanie olejku 
wodorotlenkiem wapnia i odpędzanie kamfory z parą wodną.   

„Farmakopea Polska II” wskazywała także sposób przechowy-
wania oleju kamforowego – w naczyniach szczelnie zamknię-
tych w chłodnym miejscu. Chronić od światła.

Zgodnie z rekomendacją „Farmakopei Polskiej II” składał się 
on z 10 cz. kamfory, którą rozpuszczano w 70 cz. spirytusu  
i dodawano na koniec wodę (20 cz.). Powtórzono zatem 
proporcje z farmakopealnych przepisów XIX-wiecznych,  
np. z „Farmakopei Austriackiej VII”. 

Bardzo ciekawy i prosty zarazem był rekomendowany sposób 
potwierdzenia należytego stężenia kamfory: do małej kolbki 
stożkowej odważyć (z dokł. do 0,1 g) 10 g spirytusu kamforo-
wego, doprowadzić do temp. 15º i kłócąc dolewać z biurety 
kroplami wodę o temp. 15º do chwili wystąpienia nie znikają-
cego zmętnienia. Powinno się zużyć nie mniej niż 4,6 cm3 i nie 
więcej niż 5,3 cm3 wody. Zużycie mniejszej ilości wody nasuwa 
podejrzenie, że spirytus był zbyt słaby, zużycie zaś większej 
ilości wody – że zawartość kamfory jest niższa od przepisanej. 
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Zużycie mniejszej ilości wody nasuwa podejrzenie, że spirytus 
był zbyt słaby, zużycie zaś większej ilości wody – że zawartość 
kamfory jest niższa od przepisanej. 

Warto przy tym zaznaczyć, że na łamach czasopism aptekar-
skich podawano znacznie bardziej wyrafinowane metodyki 
analityczne, służące ocenie jakości spirytus kamforowego.  
I tak w „Kronice Farmaceutycznej” z 1933 roku omawiano me-
todykę polegającą na wydzielaniu kamfory pentanem w roz-
dzielaczu i następnie oddestylowaniu tego rozpuszczalnika. 
Również alkohol destylowano do piknometru objętości 50 cm3 
i odczytywano zawartości alkoholu z tablicy Windischa. Z kolei 
w Dziale Chemii Państwowego Zakładu Higieny opracowano 
prostą i niekosztowną metodykę, w której do oznaczania kam-
fory w spirytusie kamforowym zastosowano wodorochlorek 
hydroksylaminy.    

Po oleju i spirytusie w „Farmakopei Polskiej II” przedstawio-
no „Maść kamforową”, czyli Unguentum camphoratum, wy-
konywaną w następujący sposób: szmalec wieprzowy (85 cz.)  
i wosk żółty (15 cz.) stopić na łaźni wodnej i w na pół ochło-
dzonej masie rozpuścić kamforę (20 cz.), przecedzić przez płót-
no i mieszać, dopóki mieszanina nie zastygnie. Także i ta maść, 
po przejściu niewielkich modyfikacji, obecna jest w dziale mo-
nografii narodowych „Farmakopei Polskiej XII”, która definiuje 
ją jako półstały preparat zawierający kamforę rozpuszczoną 
w podłożu bezwodnym, emulgującym wodę (absorpcyjnym)  
o zawartości kamfory od 9,0% do 11,0%. Wspomnianym pod-
łożem jest wazelina hydrofilowa, a zatem wazelina biała z wo-
skiem białym, cholesterolem i alkoholem stearylowym.

Opisując maść kamforową warto odnotować, że w monogra-
fiach narodowych obowiązującej „Farmakopei Polskiej XII” 
odnajdujemy również interesujący przepis na „Maść ichtamo-
lowo-kamforową” (Ichtammolo-camphoratum unguentum, 
Maść przeciw odmrożeniom), zdefiniowaną jako półstały pre-
parat zawierającym kamforę i ichtamol w podłożu bezwod-
nym, emulgującym wodę (absorpcyjnym):

Camphora 5,0 cz.
Ichtammolum 15,0 cz.
Adeps lanae 40,0 cz.
Vaselinum flavum 40,0 cz.

Zgodnie z zaleceniem farmakopealnym wykonuje się ów prze-
pis następująco: wazelinę żółtą i lanolinę stopić, zmieszać  
i w mieszaninie o temperaturze ok. 40°C rozpuścić kamforę, 
dodać ichtamol i dokładnie zmieszać.   

Spirytus kamforowy obecny jest również w obowiązującej nas 
„Farmakopei Polskiej XII”, w dziale monografii narodowych  
i zdefiniowany jako etanolowo-wodny roztwór kamfory o za-
wartości kamfory od 9,0% do 11,0% i etanolu od 65,0% do 
70,0%, przy czym całkowicie inne są metody badań tych skład-
ników: kamforę oznacza się techniką chromatografii gazowej, 
zaś etanol badać można trzema różnymi metodami, opisanymi 
przez farmakopeę w rozdziale „Metody badania postaci leku”.

W ujęciu „Farmakopei Polskiej II” spirytus kamforowy był 
punktem wyjścia do tworzenia kolejnych leków, w tym Opo-
deldoku płynnego – „Spirytusu mydlano-kamforowego”, który 
otrzymywało się poprzez zmieszanie, odstawienie na 24 go-
dziny i przesączenie następujących składników:

Spiritus camphoratus 240 cz.
Spiritus saponatus 700 cz.
Ammonium hydricum solutum 48 cz.
Oleum Thymi 4 cz.
Oleum Rosmarini 8 cz.

W niezmienionym składzie „Spirytus mydlano-kamforowy” 
(Spiritus saponato-camphoratus, syn. Opodeldok liquidum, 
Mazidło kamforowe) oraz sposób jego wykonania podała 
„Farmakopea Polska XII”, z tą wyłącznie różnicą, że uwzględ-
niono proporcje na stugramową, a nie kilogramową porcję.  

Oczywiście zarówno spirytus kamforowy, jak i olej oraz dwie 
zacytowane z obowiązującej „Farmakopei Polskiej XII” maści 
można wykonywać i wykonuje się współcześnie w aptekach, 
a temat ten poruszano na łamach „Aptekarza Polskiego” już 
kilkukrotnie. Warto przy tym zaznaczyć, że na recepturze moż-
na przygotować pacjentom większe gramaturowo porcje tych 
preparatów, aniżeli dostępne jako leki gotowe, oferując tym 
samym leki o analogicznym składzie, tańsze jednak, bardziej 
ekonomiczne i konkurencyjne. A ten przecież aspekt musimy 
mieć cały czas na uwadze!
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Spirytus kamforowy w FP XII

Spirytus kamforowy w FP II

Maść kamforowa

Przepis na „Maść ichtamolowo-kamforową”

Kamfora na współczesnej recepturze

z w i e r z ę c e  s u r o w c e  r e c e p t u r o w e

https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/preparaty-galenowe-roztwory-wodne-i-etanolowe-syropy
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Istnieje ponadto szereg innych receptur, w których kamfora 
bardzo często towarzyszy balsamowi peruwiańskiemu i wła-
śnie w artykule poświęconym temu surowcowi cytowaliśmy 
skład jednej z nich:

Rp.
Ichthammoli 10,0
Camphorae
Balsami peruviani aa 5,0
Vaselini flavi ad 50,0

Na łamach „Aptekarza Polskiego” podawano z kolei sposób 
wykonania podobnej recepty, tyle że o nieco innych propor-
cjach.

Autorzy artykułu „Maści rozgrzewające i przeciwbólowe” wy-
mienili w „Aptekarzu Polskim” trzy przepisy, z których warto 
przytoczyć dwa pierwsze, gdyż wszystkie ich składniki dostęp-
ne są w hurtowniach farmaceutycznych. Autorzy zalecają ich 
stosowanie w bólach mięśni (np. naciągnięcia, bolesne kurcze 
mięśni), stanach zapalnych stawów oraz nerwobólach (zapa-
lenie korzonków nerwowych, rwa kulszowa):

Rp.
Camphorae 6,0
Lanolini anhydrici 30,0
Vaselini flavi ad 100,0
M.f.ung.
 
Rp.
Terebinthinae olei
Camphorati olei aa 20,0
Lanolini anhydrici
Vaselini flavi aa ad 100,0
M.f.ung.

Pomocne w wykonaniu powyższych receptur będą dodatkowo 
uwagi zawarte w opracowaniu z „Aptekarza Polskiego”.

Co więcej: znakomita większość wykonywanych obecnie re-
ceptur z kamforą to powielenie przepisów, które wykonywali 
nasi wielcy poprzednicy, pomagając skutecznie wielu pokole-
niom chorych pacjentów. Z pewnością dla osoby cierpiącej na 
uporczywe dolegliwości bólowe stawów i mięśni taka reko-
mendacja będzie bardzo pomocna!

Kamfora była, jest i z pewnością będzie nie tylko towarzysz-
ką, jak to napisaliśmy we wstępie, ale też... przyjaciółką apte-
karzy! Wykonując leki z kamforą w składzie warto pamiętać,  
że jest ona jednym z nielicznych dawnych surowców recep-
turowych, który obronił swoją pozycję w lecznictwie, a jego 
wartość terapeutyczna nie została zakwestionowana przez 
współczesną naukę. 

Piśmiennictwo dostępne u Autorów

mgr farm. Joanna Bilek
dr hab. Maciej Bilek, prof. UR
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Podsumowanie

z w i e r z ę c e  s u r o w c e  r e c e p t u r o w e

https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/zastosowanie-ichtamolu-i-balsamu-peruwianskiego-w-preparatach-recepturowych/
https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/zastosowanie-ichtamolu-i-balsamu-peruwianskiego-w-preparatach-recepturowych/
https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/01-2015-masci-rozgrzewajace-i-przeciwbolowe/
https://www.aptekarzpolski.pl/wiedza/trudnosci-i-niezgodnosci-recepturowe/
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Izba wrocławska przypomina, że zgodnie z Rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept 
oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 maja 2003 
r. w sprawie wystawiania przez lekarzy weterynarii recept na 
produkty lecznicze lub leki recepturowe przeznaczone dla 
ludzi, które będą stosowane u zwierząt, recepty wystawiane 
od dnia 1 lipca 2021 r. przez lekarzy weterynarii na produk-
ty lecznicze o kategorii Rpw bądź na produkty psychotropo-
we, muszą zawierać indywidualny 22-cyfrowy numer recepty 
przyznawany przez Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycz-
nego. Numer ten może, ale nie musi być zwizualizowany na 
recepcie w postaci kodu kreskowego 2D.

Od momentu wejścia w życie rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 9 kwietnia br. w sprawie kwalifikacji osób przeprowa-
dzających badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne prze-
ciwko COVID-19, rozszerzającego krąg pracowników medycz-
nych uprawnionych do kwalifikacji i wykonywania szczepień 
przeciw COVID-19,  farmaceuci zaszczepili  już ponad 240 tys. 
pacjentów. Na terenie całego kraju, szczepienia realizowane 
są przez farmaceutów, którzy odbyli 2-częściowe (praktycz-
ne i teoretyczne) szkolenia w tym zakresie. Za koordynację  
procesu szkoleń odpowiada Centrum Medyczne Kształcenia 
Podyplomowego (CMKP). Aktualnie szkolenia uprawniające 
do wykonywania szczepień przeciw COVID-19 [wg stanu na 
październik 2021 r. - przyp. red.] przeszło już ok. 9 tys. far-
maceutów, natomiast ponad 7 tys. osób może przeprowa-
dzać kwalifikację. W odpowiedzi na wysokie zainteresowa-
nie kursami, CMKP we współpracy z jednostkami szkolącymi  
w dalszym ciągu prowadzi nowe nabory dla personelu me-
dycznego. 

Trwające prace legislacyjne dają farmaceutom zielone światło 
dla możliwości wykonywania również innego rodzaju szcze-
pień. Posłowie niemal jednogłośnie przegłosowali poprawkę 
rozszerzającą krąg zawodów medycznych uprawnionych do 
wykonywania szczepień przeciwko grypie. Teraz regulacja bę-
dzie procedowana przez senatorów.
– Bardzo dziękuję posłom za to, że niemal jednogłośne opo-
wiedzieli się za możliwością wykonywania szczepień przeciw-
ko grypie przez farmaceutów. Jak wskazują dane dotyczące 
osób przeszkolonych w zakresie wykonywania szczepień prze-
ciw COVID-19, jak i zaszczepionych przez farmaceutów pacjen-
tów, nasza grupa zawodowa chce poszerzać swoje kompeten-
cje, biorąc aktywny udział w budowaniu zbiorowej odporności 
populacyjnej. Umożliwienie szczepień przeciwko grypie jest 
kolejnym krokiem w tym kierunku – wskazuje Prezes NRA Elż-
bieta Piotrowska-Rutkowska.

OIA w Białymstoku przypomina, że kończy się kolejny pięcio-
letni okres edukacyjny 01.01.2017-31.12.2021 dla osób, które 
otrzymały prawo wykonywania zawodu farmaceuty w 2016 r. 
Czas trwania okresu edukacyjnego może być przedłużony na 
uzasadniony wniosek osoby odbywającej ciągłe szkolenie, 
przez okręgową radę aptekarską o okres nie dłuższy niż 24 
miesiące. 

OIA w Kaliszu informuje, że w Dzienniku Ustaw (poz. 
1850/2021) opublikowano obwieszczenie Marszałka Sejmu 
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 17 września 2021 r. w sprawie 
ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o izbach aptekarskich.
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Łódzka izba informuje, że w Dzienniku Urzędowym Ministra 
Zdrowia (poz. 85/2021) opublikowano komunikat Głównego 
Inspektora Sanitarnego z dnia 28 października 2021 r. w spra-
wie Programu Szczepień Ochronnych na rok 2022.
OIA w Łodzi upubliczniła także pracę specjalizacyjną, której 
autorką jest mgr farm. Ewa Łęcka-Karpeta. Tytuł pracy to „Sto-
sowanie analgetyków opioidowych w leczeniu bólu nowotwo-
rowego”.

Na stronie izby zamieszczono wspomnienie obchodów Dnia 
Aptekarza w Gorzowie Śląskim. „Historia gorzowskiego apte-
karstwa rozpoczyna się w pierwszej połowie XIX wieku. Wtedy 
to, magistrat i radni miasta podjęli szereg prób uzyskania ze-
zwolenia na utworzenie apteki w mieście. Dnia 7 marca 1837 
roku Królewska Tajna Rada i Naczelny Prezydent Prowincji Ślą-
skiej von Merckel udzielają pozwolenia na prowadzenie apteki 
w Gorzowie Śląskim aptekarzowi z Lublińca Josefowi Kurtzowi. 
Pozwolenie to było niezbywalne i nie podlegało dziedziczeniu, 
ponadto określało szczegółowo warunki prowadzenia apteki, 
zapisano w nim zdanie, które z całą pewnością można uznać 
za ponadczasowe… przedsięwzięcie ma na celu wspieranie pu-
blicznego dobra… I pewnie historia tej apteki oraz ludzi w niej 
pracujących nie byłaby niczym niezwykłym, gdyby nie fakt,  
że po dzień dzisiejszy tętni życiem aptecznym. Aptekarze tak 
jak dawniej ekspediują w niej leki, kręcą maści, sporządzają 
syropy, sypią proszki i wykonują wiele innych postaci leków, 
służąc swoim pacjentom pomocą i radą”.

Natomiast w dniu 27 listopada 2021 r. Opolska Okręgowa Izba 
Aptekarska oraz Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne Od-
dział Opole zapraszają do Muzeum Uniwersytetu Opolskiego 
na „Spotkanie przy aptekarskich piernikach”.

Śląska Izba Aptekarska zaprasza farmaceutów z dowolnej 
okręgowej izby aptekarskiej oraz osoby związane z farmacją 
do udziału w IX Konkursie SIA Nalewek Własnej Receptury - 
Katowice 2021, który odbędzie się 10 grudnia 2021 r.

Studium Kształcenia Podyplomowego Wydziału Farmaceu-
tycznego UJCM informuje, że uzyskano akredytację do prowa-
dzenia specjalizacji z zakresu farmacji klinicznej. Nabór kandy-
datów na szkolenie prowadzi Małopolski Urząd Wojewódzki,  
a rozpoczyna się on od dnia 15.11.2021 r. i trwa do 15.12.2021 r. 
w systemie SMK.

LOIA zaprasza do udziału w webinarach www.oddychaMY.on-
line. Jest to program edukacyjny dla farmaceutów w całym 
kraju. Tematyka projektu edukacyjnego wpisuje się w potrze-
bę opieki farmaceutycznej i dotyczy pacjentów z przewlekłą 
obturacyjną chorobą płuc (POChP).
Projekt systematyzuje wiedzę dotyczącą samej jednostki 
chorobowej (POChP) przez pryzmat pandemii COVID-19 jak  
i temat aerozoloterapii w chorobach dróg oddechowych. We-
binary prowadzone są przez wybitnych specjalistów pulmo-
nologii, z wieloletnim doświadczeniem klinicznym – członków 
Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc.



56

A p t e k a r z  P o l s k i  n r  1 8 2  ( 1 6 0 e)

Na stronie internetowej www.woia.pl w zakładce „Procedury 
- zmiana kierownika” zamieszczone zostały informacje doty-
czące obowiązujących procedur w zakresie zmian na stanowi-
skach kierownika apteki ogólnodostępnej, szpitalnej i działu 
farmacji szpitalnej. Na stronie internetowej Wlkp. OIA do-
stępne są również odpowiednie formularze wniosków/infor-
macji stosowanych przy tych procedurach.  

27 listopada 2021 roku od godz. 17:00 w Teatrze Współcze-
snym w Szczecinie odbędzie się uroczystość z okazji 30-lecia 
Odrodzenia ZOIA. W części oficjalnej, głos zabiorą m.in.: Pre-
zes Naczelnej Rady Aptekarskiej mgr Elżbieta Piotrowska-Rut-
kowska, Prezes Zachodniopomorskiej Okręgowej Rady Apte-
karskiej mgr Wojciech Chmielak oraz Przewodniczący Sekcji 
Historii Szczecińskiego Oddziału PTFarm dr Jerzy Waliszewski.

Prezes  Naczelnej Rady Aptekarskiej wręczy wyróżnionym far-
maceutom najwyższe odznaczenie samorządu aptekarskiego 
- „Medal im. Prof. Bronisława Koskowskiego”. Ponadto zapre-
zentowana zostanie twórczość mgr Marii Wojewódzkiej-Ko-
non. Z tej okazji ZOIA przygotowuje specjalne wydawnictwo 
okolicznościowe. W drugiej części wydarzenia odbędzie się 
spektakl teatralny „Raj dla opornych” w reżyserii J. Celedy.
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A. 1-10

B. 10-30

C. 30-100

D. 100-1000

Substancja dość trudno rozpuszczalna to taka 
której jedna część rozpuszcza się w ilości rozpusz-
czalnika

TEST WIEDZY

A. alkohol etylowy

B. glikole polietylenowe

C. metyloceluozę

D. gumę arabską

W recepturze aptecznej w celu stabilizacji substan-
cji trudno rozpuszczalnymi w wodzie stosuje się:

0 2

A. Luvena

B. Gauge

C. Nicolasa

D. Bectona

Podstawowym oznaczeniem igieł iniekcyjnych 
uwzględniającym ich średnicę jest system:

0 3
A. etanolu (96%)

B. eterze naftowym

C. wodzie

D. olejach tłustych

Kamfora jako substancja trudno rozpuszcza się w:

0 7

A. 10-15o

B. 25o

C. 45o

D. 90o

Iniekcję domięśniową (i.m.) wykonujemy pod kątem 
nachylenia względem powierzchni skóry:

0 4

A. kwas rycynolowy

B. kwas oleinowy

C. kwas linolowy

D. kwas palmitynowy

Według Farmakopei Polskiej „Olej rycynowy 
pierwszego tłoczenia” zawiera głównie:

0 5
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A. 0,5-1,0 g

B. 2,0-5,0 g

C. 6,0-8,0 g 

D. 9,0-10 g

Dobowa/jednorazowa dawka oleju rycynowego 
wynosi:

0 6

0 1

Prawidłowe odpowiedzi:
1. C, 2. B, 3. B, 4. D, 5. A, 6. B, 7. C, 8. D

A. 15%

B. 30%

C. 45%

D. 60%

W terapii brodawek podeszwowych, modzeli i odci-
sków stosujemy preparaty z kwasem salicylowym 
w stężeniu:

0 8
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