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wraz z pokarmem stanowią ochronę przed 
drapieżnikami (KołodziejczyK 2004).

Alkaloidy wykazują wysoką i zróżnicowa-
ną aktywność biologiczną. Aktualnie w lecz-
nictwie surowce roślinne zawierające alka-
loidy stosowane są rzadko. Wykorzystywane 
są natomiast czyste alkaloidy, zarówno wy-
odrębnione z roślin, jak i uzyskane w spo-
sób syntetyczny. W ostatnich latach inten-
sywność badań nad właściwościami alkalo-
idów znacznie wzrosła. Stwierdzono, iż wiele 
związków stosowanych w dawnej medycynie 
ludowej, w leczeniu schorzeń układu ser-
cowo-naczyniowego, wykazuje zdolność do 
blokowania kanałów wapniowych, podobnie 
jak odbywa się to za pomocą blokerów syn-
tetycznych. Leki te, poprzez zahamowanie 
napływu jonów wapnia do komórek mięśnia 
sercowego, zmniejszają jego kurczliwość, co 
skutkuje obniżeniem ciśnienia krwi, poprawą 
krążenia wieńcowego i obwodowego, efektem 
chrono- i inotropowym oraz działaniem an-
tyarytmicznym (chrobot i MatKowsKi 2007). 
Choroby kardiologiczne są główną przyczyną 
zgonów w Polsce i na świecie. Poznanie jak 
największej liczby substancji zarówno po-
chodzenia naturalnego, jak i syntetycznego, 
modyfikujących oraz normalizujących aktyw-
ność serca, stanowi podstawę do rozwoju 
badań nad sposobami leczenia chorób serca.

KLASYFIKACJA ALKALOIDÓW

Bogactwo alkaloidów oraz ich różnorod-
ność stworzyły potrzebę opracowania dla 
nich odpowiedniej klasyfikacji, którą można 
przeprowadzić w oparciu o kilka kryteriów.

WSTĘP

Alkaloidy to zasadowe związki organiczne, 
głównie pochodzenia roślinnego lub synte-
tycznego, zawierające atom lub atomy azotu 
zazwyczaj w pierścieniach heterocyklicznych, 
wykazujące szerokie spektrum działania fi-
zjologicznego, od stymulującego, poprzez 
narkotyczne, do toksycznego. Substratami 
dla około pięciu tysięcy tego typu związków 
są trzy aminokwasy białkowe: fenyloalani-
na, lizyna i tryptofan. Różnorodność budo-
wy chemicznej alkaloidów świadczy o tym, iż 
nie posiadają one jednorodnego mechanizmu 
biosyntezy.

Alkaloidy wytwarzane są przez rośliny 
makowate (Papaveraceae), bobowate (Fabace-
ae), jaskrowate (Ranunculaceae), psiankowa-
te (Solanaceae) oraz niektóre rośliny niższe, 
takie jak widłaki czy skrzypy. Gromadzone 
są najczęściej w liściach, owocach i nasio-
nach, a także w kwiatach, korzeniach, bul-
wach oraz w korze. Ich zawartość waha się 
od ilości śladowych do 10%, jak to ma miej-
sce w przypadku chininy w korze chinowca. 
Zawartość alkaloidów w materiale roślinnym 
może w znacznym stopniu zależeć od okre-
su rozwojowego rośliny, pory roku, regionu, 
klimatu. Niekorzystne warunki pogodowe w 
okresie wegetacyjnym oraz niewłaściwe prze-
chowywanie surowców, mogą przyczynić się 
do wzrostu zawartości poszczególnych alka-
loidów w tkankach roślin (GelGer i współ-
aut. 1988). W świecie zwierząt obecność al-
kaloidów stwierdzono u owadów, salaman-
der, niektórych żab i wijów. U owadów są 
one zwykle pochodzenia wtórnego; pobierane 
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ścio- lub siedmioczłonowe z atomem azotu 
w pierścieniu, alkaloidy zawierające dwa 
skondensowane pierścienie piperydynowe, 
alkaloidy pochodne chinoliny lub izochino-
liny, alkaloidy pochodne indolu, alkaloidy 
pochodne imidazolu, alkaloidy purynowe, 
alkaloidy terpenoidowe, alkaloidy steroido-
we oraz alkaloidy peptydowe.

ALKALOIDY WYKORZYSTYWANE W 
FARMACJI

Alkaloidy wykazują wysoką i zróżnico-
waną aktywność biologiczną. Część z nich 
z powodzeniem wykorzystywana jest w lecz-
nictwie. Wykazują one działanie: cucące 
(kofeina, lobelina, strychnina), obkurczające 
macicę (ergotamina), rozkurczające mięśnie 
gładkie (papaweryna, chelidonina, efedry-
na), rozszerzające źrenicę (atropina, skopo-
lamina), miejscowo znieczulające (kokaina), 
obniżające ciśnienie (rezerpina), moczopęd-
ne (alkaloidy purynowe, głównie teobromi-
na), przeciwarytmiczne (chinidyna, ajmalina, 
sparteina), przeciwastmatyczne (teofilina, 
efedryna), przeciwbólowe (morfina), przeciw-
kaszlowe (glaucyna, kodeina, narkotyna), 
przeciwnowotworowe (winblastyna, winkry-
styna, taksol), przeciwreumatyczne (kapsa-
icyna), tonizujące układ mięśniowy (galan-
tamina, fizostygmina), żółciopędne i żółcio-
twórcze (boldyna) (MatławsKa 2008).

KOKAINA

Kokaina otrzymywana jest z liści kra-
snodrzewu pospolitego (Erythroxylum coca 
Lam.). Pierwotnie porastał on wschodnie sto-
ki Andów, później przeniesiono jego uprawę 
do Brazylii, Paragwaju. Afryki, Azji, Australii 
oraz na wyspy Oceanu Indyjskiego (Koło-
dziejczyK 2004). 

Kokaina odznacza się wysokim poten-
cjałem uzależniającym. Hamując zwrotny 
wychwyt noradrenaliny powoduje wyraźny 
skurcz naczyń krwionośnych, wzrost ciśnie-
nia tętniczego, rozszerzenie źrenic, skurcz 
mięśniówki oskrzeli, zahamowanie wydziela-
nia śliny przez gruczoły ślinowe oraz zaha-
mowanie perystaltyki przewodu pokarmowe-
go (dobrowolsKa i współaut. 2002). Ponad-
to, podana w mniejszych dawkach wywołuje 
pobudzenie psychoruchowe oraz poczucie 
euforii, hamując zwrotny wychwyt dopa-
miny. Jednakże przy dłuższym stosowaniu 
powoduje depresję, wyczerpanie organizmu, 
naprzemienną wzmożoną senność i bezsen-
ność, a także omamy wzrokowe, słuchowe 
oraz węchowe. W pracy serca poprzez pobu-
dzenie β-receptorów wywołuje dodatni efekt 
chrono-, dromo- i inotropowy (VonGPatana-
sin i współaut. 1999).

KLASYFIKACJA NA PODSTAWIE POCHODZENIA

Zanim poznano budowę alkaloidów, sto-
sowano podział oparty na źródłach ich po-
zyskiwania. Nazwa rośliny, z której otrzy-
mywano surowiec, stanowiła nazwę grupy, 
np. alkaloidy makowe, chinowe, alkaloidy 
szaleja itp. Zwykle w jednej roślinie wystę-
puje więcej niż jeden alkaloid, np. z mlecz-
ka makowego wydzielono ponad 20 alkalo-
idów, z kory chinowej 24, a z liści tytoniu 
10 (KohlMunzer 2003). 

KLASYFIKACJA BIOGENETYCZNA

W klasyfikacji biogenetycznej podstawę 
segregacji stanowi sposób powstawania alka-
loidów (nowacKi i nowacKa 1965). W opar-
ciu o pogląd Hegnauera wyróżnia się trzy 
grupy alkaloidów: protoalkaloidy, pseudoal-
kaloidy oraz alkaloidy właściwe (KohlMunzer 
2003). 

W protoalkaloidach atom azotu znajduje 
się poza układem heterocyklicznym. Powsta-
ją z aminokwasów bądź amin biogennych. 
Należą do nich np. fenyloalkiloaminy (efe-
dryna, kapsaicyna), indoloalkiloaminy (tryp-
tamina, serotonina), betaniny (betaina).

Atom azotu pseudoalkaloidów nie pocho-
dzi od aminokwasów, lecz jest wbudowa-
ny na drodze biosyntezy do już istniejącego 
szkieletu. Zalicza się do nich alkaloidy di-
terpenowe (akonityna, pakliteksel), pochodne 
steroidowe (solasodyna) oraz związki, w któ-
rych fragment azotowy powstaje np. poprzez 
zastąpienie grupy hydroksylowej grupą ami-
nową, jak w kolchicynie (MatławsKa 2008).

W alkaloidach właściwych atom azotu 
znajduje się w pierścieniu heterocyklicznym. 
Według kategoryzacji biogennej stanowią 
największą grupę alkaloidów. Powstają w 
wyniku biosyntezy z aminokwasów, tj. orni-
tyna (alkaloidy tropanowe, pirolizydynowe), 
lizyna (chinolizydynowe), histydyna (imidazo-
lowe, purynowe), tyrozyna (izochinolinowe), 
tryptofan (indolowe) oraz amin biogennych 
(alkaloidy pirydynowe, piperydynowe, niektó-
re chinolinowe, pochodne benzazepiny).

 KLASYFIKACJA CHEMICZNA

Preferowaną i jednocześnie najczęściej 
przedstawianą w literaturze jest klasyfika-
cja wykorzystująca strukturę chemiczną 
(KołodziejczyK 2004). Opierając się na bu-
dowie układu heterocyklicznego, podzielono 
alkaloidy na następujące grupy: alkaloidy 
pozbawione układów heterocyklicznych, 
alkaloidy będące pochodnymi pirolu, al-
kaloidy będące pochodnymi 1-metylopiro-
lizydyny, alkaloidy będące pochodnymi pi-
rydyny i piperydyny, alkaloidy zawierające 
nieskondensowane pierścienie pięcio- lu-
b/i sześcioczłonowe, alkaloidy zawierają-
ce skondensowane pierścienie pięcio-, sze-
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EFEDRYNA

Efedryna wytwarzana jest między inny-
mi przez rośliny z rodzaju przęśl (Ephedra) 
rosnące na stepowych i półpustynnych rejo-
nach Eurazji i Ameryki. W swej budowie za-
wiera dwa chiralne atomy węgla, występuje 
zatem w postaci czterech izomerów (Ryc. 1). 
Pod względem budowy zbliżona jest do ka-
techolamin: adrenaliny, noradrenaliny i do-
paminy, związków pełniących funkcję neuro-
przekaźników. Działa na receptory adrener-
giczne zarówno bezpośrednio, poprzez po-
budzenie α- i β-receptorów, jak i pośrednio, 
poprzez zwiększenie uwalniania noradrenali-
ny oraz hamowanie jej zwrotnego wchłania-
nia. Efektem działania efedryny jest przy-
spieszenie akcji serca, wzrost ciśnienia krwi, 
rozszerzenie oskrzeli, pogłębianie ruchów od-
dechowych oraz pobudzenie układu nerwo-
wego (szuMny i współaut. 2007). Efedryna 
zwiększa zdolność koncentracji, usuwa obja-
wy zmęczenia i senności. Znacznie słabiej od 
adrenaliny zwęża naczynia krwionośne, lecz 
jej działanie jest dziesięciokrotnie dłuższe 
(janiec i współaut. 2008). Efedryna znalazła 
szerokie zastosowanie w lecznictwie, stoso-
wana jest w niewydolności krążenia, zapa-
ściach, dychawicy oskrzelowej oraz rozedmie 
płuc. Ponadto efedryna zmniejsza apetyt, w 
związku z czym dodawana była do niektó-
rych preparatów odchudzających, jednak ze 
względu na skutki uboczne od 2004 r. zo-
stała zakazana, a na jej miejsce wprowadzo-
no bezpieczniejszą pseudoefedrynę (GaleK i 
ortyl 2013). W lecznictwie stosowana jest 
zazwyczaj w postaci chlorowodorku efedry-
ny, w schorzeniach górnych i dolnych dróg 
oddechowych, omdleniach spowodowanych 
niskim ciśnieniem tętniczym oraz w celach 
diagnostycznych w okulistyce, jako preparat 
rozszerzający źrenice. 

NIKOTYNA

Wśród substancji toksycznych rozpo-
wszechnionych na skalę światową czołowe 
miejsce zajmuje nikotyna (Ryc. 1). Występu-
je ona w tytoniu szlachetnym Nicotiana ta-
bacum i tytoniu bakun (machorce) Nicotnia-
na rustica. Oba gatunki pochodzą z Amery-
ki, a obecnie uprawiane są na całym globie 
w wielu odmianach hodowlanych. Biosynteza 
tego alkaloidu odbywa się głównie w korze-
niach, skąd jest transportowany do innych 
części rośliny. Nikotyna dobrze wchłaniana 
jest przez błony śluzowe jamy ustnej i płuc. 
W organizmie człowieka pobudza centralny 
i obwodowy układ nerwowy, podnosi tętno, 
podwyższa ciśnienie tętnicze oraz przyśpie-
sza akcję serca (KołodziejczyK 2004). Po-
nadto powoduje rozluźnienie mięśni szkiele-
towych, drażni przewód pokarmowy i przy-
śpiesza jego perystaltykę (Kotuła i współaut. 

W drugiej połowie XIX w. kokaina wy-
korzystywana była w leczeniu melancholii, 
histerii, depresji, astmy oraz kataru sienne-
go. Była dostępna nie tylko w aptekach, ale 
także w drogeriach i barach (KołodziejczyK 
2004). We współczesnej medycynie stosuje 
się 1-20% roztwór chlorowodorku kokainy w 
zabiegach okulistycznych i laryngologicznych. 
Powoduje on rozszerzenie źrenic oraz obkur-
czenie naczyń błony śluzowej, zmniejszając 
przy tym krwawienie, co ułatwia prowadze-
nie zabiegów na oku. Na rynku zagranicz-
nym chlorowodorek kokainy jest dostępny 
w sprzedaży, ale w Polsce lek ten nie został 
dopuszczony do obrotu (tittenbrun 2009).

ATROPINA

Alkaloid ten występuje w niektórych ga-
tunkach roślin z rodziny Solanaceae, np. 
w pokrzyku wilczej jagodzie (Atropa bel-
ladonna), bieluniu dziędzierzawie (Datura 
stramonium) czy w lulku czarnym (Hyoscy-
amus niger) (KołodziejczyK 2004). Jest sil-
ną trucizną, dobrze wchłania się z przewo-
du pokarmowego oraz przenika przez ba-
rierę krew-mózg. Porażając parasympatycz-
ny układ nerwowy powoduje rozkurcz dróg 
moczowych, żółciowych, oskrzeli oraz mięśni 
gładkich przewodu pokarmowego, hamu-
je odruch wymiotny, zmniejsza aktywności 
gruczołów trawiennych, redukuje wydzielanie 
śluzu w oskrzelach, rozszerza źrenice, przy-
spiesza akcję serca (dodatni efekt chrono- i 
dromotropowy) (MatławsKa 2008).

W medycynie atropina stosowana jest w 
leczeniu astmy oskrzelowej, zwalczaniu skur-
czów przewodu pokarmowego, występujących 
np. przy chorobie wrzodowej, kolce jelitowej 
oraz skurczów układu moczowego obecnych 
np. podczas kolki nerkowej. Ponadto zna-
lazła zastosowanie w zwalczaniu objawów 
choroby lokomocyjnej, dzięki działaniu prze-
ciwwymiotnemu. W okulistyce atropina po-
woduje rozluźnienie mięśni okrężnych oka. 
Znajduje to zastosowanie w leczeniu stanów 
zapalnych naczyniówki i tęczówki. Jest rów-
nież aplikowana pacjentom po operacjach 
okulistycznych, w celu uniknięcia zrośnięcia 
tęczówki z soczewką, a także wykorzystywa-
na w diagnostyce, w celu długotrwałego roz-
szerzenia źrenic (aGata i współaut. 2010). 
Atropina stosowana jest ponadto przy bra-
dykardii, w celu przywrócenia prawidłowej 
akcji serca. Do 2010 r. atropina stosowana 
była w reanimacji oddechowo-krążeniowej (w 
asystolii, blokach serca, rozkojarzeniu elek-
tromechanicznym), jednak według najnow-
szych wytycznych przy zatrzymaniu krążenia 
nie jest ona zalecana (PolsKa rada resu-
scytacji 2010). W lecznictwie atropina sto-
sowana jest zazwyczaj w postaci siarczanu 
atropiny. 
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wych zaliczamy kofeinę, teofilinę oraz teo-
brominę. Charakteryzują się one działaniem 
ośrodkowym, polegającym na nieselektyw-
nym blokowaniu receptorów adenozynowych 
A1 i A2, czego efektem jest działanie analep-
tyczne, bronchospazmolityczne, diuretyczne 
oraz aktywność inotropowa dodatnia w akcji 
serca (MatławsKa 2008). 

Kofeina

Kofeina występuje w ziarnach kawy, li-
ściach herbaty oraz w orzeszkach Cola sp. 
(seńczuK 2002) (Ryc. 1). Z przewodu pokar-
mowego wchłaniana jest niezwykle szybko, 
niemal całkowicie. Przenika przez barierę 
krew-mózg. Powinowactwo kofeiny do tkanek 
zależy od ich stopnia uwodnienia oraz stę-

2004). W lecznictwie nikotyna stosowana 
jest rzadko, ze względu na silne właściwo-
ści toksyczne. Wykorzystywana jest w ob-
jawowym leczeniu schizofrenii, poprawiając 
zdolność rozumowania oraz pomocniczo w 
odzwyczajaniu się od palenia, w celu łago-
dzenia abstynencji tytoniowej. 

ALKALOIDY PURYNOWE

Alkaloidy purynowe są pochodnymi pury-
ny. W naturze została ona odkryta dopiero 
w 1953 r., jako składnik nebularyny znaj-
dującej się w lejówce szarawej (Agaricus ne-
bularis), grzybie z rodziny gąbkowatych (Tri-
cholomataceae) (KołodziejczyK 2004). Pury-
na zbudowana jest z członu pirymidynowego 
skoniugowanego z członem imidazolowym 
(KohlMunzer 2003). Do alkaloidów puryno-

Ryc. 1. Wzory chemiczne alkaloidów opisanych w artykule.
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toryczne, spowalnia perystaltykę jelit, działa 
spazmolitycznie na mięśnie gładkie oraz de-
presyjnie na ośrodek oddechowy i kaszlowy 
w rdzeniu przedłużonym (MatławsKa 2008). 

W medycynie stosowana jest głównie w 
postaci chlorowodorku bądź siarczanu mor-
finy. Wskazana jest w leczeniu bólu w okre-
sie okołooperacyjnym, zwalczaniu bólu po-
urazowego, nowotworowego oraz zawałowego 
(buss i współaut. 2003).

Kodeina

Kodeina jest metylową pochodną morfiny 
(Ryc. 1). Według schematu stosowania leków 
przeciwbólowych (drabiny analgetycznej) nale-
ży do słabych opioidów. Działanie fizjologicz-
ne kodeiny polega na hamowaniu kaszlu, na 
skutek obniżenia wrażliwości ośrodka odde-
chowego (KołodziejczyK 2004). Ponadto wy-
kazuje słabe działanie przeciwbólowe, uspo-
kajające i spazmolityczne (MatławsKa 2008). 
W lecznictwie stosowany jest łatwo wchła-
niany z przewodu pokarmowego fosforan ko-
deiny. Wchodzi on w skład wielu leków zło-
żonych, głównie z paracetamolem, kwasem 
acetylosalicylowym, ibuprofenem i kofeiną. 
Wskazania do stosowania tych leków to róż-
nego pochodzenia bóle o średnim i dużym 
nasileniu, stany gorączkowe, przeziębienie, 
grypa, zapalenia górnych dróg oddechowych, 
którym towarzyszy suchy kaszel (KowalsKi 
1995). 

Papaweryna

Papaweryna (Ryc. 1) należy do głównych 
alkaloidów opium, jednak przez wzgląd na 
wysokie zapotrzebowania na nią w lecznic-
twie, głównie pozyskiwana jest syntetycznie, 
np. z homoweratryloaminy i chlorku kwasu 
homoweratrowego (KołodziejczyK 2004). Me-
chanizm jej działania polega na hamowaniu 
fosfodiesterazy, w wyniku czego papaweryna 
wykazuje bezpośrednie działanie spazmoli-
tyczne na mięśnie gładkie układu moczo-
wego, przewodu pokarmowego oraz naczyń 
krwionośnych. W medycynie stosowana 
jest w postaci chlorowodorku papaweryny, 
w stanach nadmiernej kurczliwości mięśni 
gładkich przewodu pokarmowego (kolka je-
litowa, kolka żółciowa, skurcze dróg żółcio-
wych) oraz dróg moczowych (kolka nerkowa). 

TETRANDRYNA

Głównym składnikiem wyciągu z korze-
nia Stephania tetrandra, stosowanego od 
wieków w medycynie chińskiej jako środek 
przeciwzapalny, przeciwnadciśnieniowy, prze-
ciwbólowy i przeciwgorączkowy jest tetran-
dryna (Ryc. 1). Należy ona do alkaloidów 
bis-benzylizochinolinowych. Zbudowana jest 
z dwóch jednostek benzylizochinoloinowych 
połączonych dwoma mostkami eterowymi 

żenia tego alkaloidu we krwi (bojarowicz i 
PrzyGoda 2012).

Najsilniejszy wpływ kofeina wywiera na 
ośrodkowy układ nerwowy i korę mózgową. 
Wzmaga koncentrację, przyspiesza procesy 
myślowe, przemianę materii, rozszerza na-
czynia mózgowe i wieńcowe, działa antyok-
sydacyjnie. W cyklu pracy serca wykazuje 
działanie chronotropowo i inotropowo dodat-
nie (szczotowsKa i współaut. 2013). Aktu-
alnie należy do najbardziej rozpowszechnio-
nych substancji psychoaktywnych na świecie. 
Wchodzi w skład wielu leków oraz napojów 
typu energy drink i tzw. soft drink (Coca-Co-
la, Pepsi) (bojarowicz i PrzyGoda 2012).

Kofeina wykazuje zróżnicowane właści-
wości lecznicze. Jest ona składnikiem wielu 
preparatów przeciwbólowych i przeciwgorącz-
kowych. Ponadto stosowana jest w zabu-
rzeniach pracy serca, w stanach ogólnego 
przemęczenia, senności, trudnościach w za-
pamiętywaniu oraz problemach związanych z 
nadwagą (KowalsKi 1995).

Teofilina

Teofilina (Ryc. 1) występuje wraz z kofeiną 
w liściach herbaty. Od początków ubiegłego 
stulecia stosowana była w leczeniu stanów 
skurczowych oskrzeli. Mechanizm jej działa-
nia, podobnie jak innych metyloksantyn, po-
lega na hamowaniu fosfodiesterazy, co zwięk-
sza wewnątrzkomórkowe stężenie cAMP w 
mięśniach gładkich i skutkuje rozszerzeniem 
oskrzeli oraz naczyń tętniczych i żylnych. W 
aktywności serca teofilina powoduje dodatni 
efekt chrono- i inotropowy. Ponadto działa 
moczopędnie, zwiększając filtrację kłębusz-
kową (MaGdalan 2005). Teofilina wchodzi w 
skład preparatów zalecanych w leczeniu ast-
my oskrzelowej (tittenbrun 2009).

Alkaloidy opium

W soku pochodzącym z niedojrzałych 
owoców różnych gatunków maku (Papaver 
sp.) występują alkaloidy opium zwane opio-
idami. Opium to substancja otrzymywana 
poprzez wysuszenie mleczka wypływającego 
z naciętych, niedojrzałych makówek. Około 
20% masy opium stanowią alkaloidy, wśród 
których w największym stężeniu występuje 
morfina (10-15%), narkotyna (2-8%), kode-
ina (0,5-4%) oraz papaweryna (0,5-1%) (Ko-
łodziejczyK 2004).

Morfina

Morfina (Ryc. 1) jest pierwszym alkalo-
idem jaki został wyodrębniony w stanie czy-
stym, krystalicznym w 1804 r (Kołodziej-
czyK 2004). Wykazuje silne działanie prze-
ciwbólowe, na skutek bezpośredniej reakcji 
z ośrodkami bólu zlokalizowanymi w korze 
mózgowej. Ponadto wpływa na czynności mo-
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szenie aktywności dysmutazy ponadtlenko-
wej (enzymu chroniącego komórkę przed 
szkodliwym działaniem reaktywnych form 
tlenu), przy jednoczesnym obniżonym stęże-
niu dialdehydu malonowego (produktu pe-
roksydacji lipidów, modyfikującego właści-
wości błon komórkowych). Ponadto zauwa-
żono spadek poziomu kinazy fosfokreatyno-
wej, której podwyższony poziom świadczy o 
uszkodzeniu tkanek, głównie mięśni (yuan i 
jinG 2011). 

ALKALOIDY O NOWYCH 
WŁAŚCIWOŚCIACH 

KARDIOTROPOWYCH

Choroby kardiologiczne należą do najbar-
dziej rozpowszechnionych schorzeń, dlatego 
też poznanie jak najszerszej palety substan-
cji zarówno pochodzenia naturalnego, jak i 
syntetycznego, modyfikujących oraz normali-
zujących aktywność serca, stanowi podstawę 
do poszukiwania nowych substancji moż-
liwych do zastosowania w leczeniu chorób 
serca. Jednym ze źródeł tego typu związków 
mogą być alkaloidy pochodzące z roślin z 
rodziny Solanaceae.

Do oceny działania kardiotropowe-
go różnych substancji czynnych, a także 
do analizy podłoża i przebiegu niektórych 
schorzeń serca, coraz częściej wykorzystuje 
się owady. Oprócz aspektów ekonomicznych, 
takich jak niskie koszty hodowli oraz 
krótki cykl rozwojowy, argumentem 
przemawiającym za wykorzystywaniem 
owadów w doświadczeniach, jest 
podobieństwo molekularne i fizjologiczne ja-
kie wykazuje miokardium tych zwierząt do 
serca ssaków (szyMczaK i współaut 2014). 
Zastosowanie szybkich i czułych biotestów 
wykorzystujących miokardium owada jako 
model fizjologiczno-farmakologiczny może 
być alternatywą dla innych systemów ba-
dawczych stosowanych przy ocenie aktywno-
ści różnych substancji czynnych (walKowiaK 
i współaut 2015). 

KARDIOTROPOWE DZIAŁANIE 
ALKALOIDÓW ZIEMNIAKA U OWADA

Solanina wraz z czakoniną (ang. chaco-
nine, w niektórych źródłach polskich chako-
nina) stanowią główne alkaloidy występujące 
w ziemniaku (Solanum tuberosum). Ze wzglę-
du na podobną budowę i właściwości okre-
śla się je mianem całkowitych glikoalkalo-
idów (ang. total glycoalkaloids, TGA). Związki 
te posiadają identyczny aglikon – steroidowy 
szkielet solanidyny, różnią się natomiast w 
części cukrowej. Najlepiej poznaną formą 
solaniny jest α-solanina występująca w po-
łączeniu z solatriozą, natomiast czakoniny, 

(chrobot i MatKowsKi 2007). Badania far-
makologiczne i toksykologiczne tetrandryny 
dowiodły, że wykazuje ona właściwości kar-
diodepresyjne, hipotensyjne, wywołuje ujem-
ny efekt chrono- i ionotropowy oraz posiada 
aktywność antyarytmiczną. U podstawy jej 
działania leży zdolność do hamowania uwal-
niania jonów wapnia zmagazynowanych w 
siateczce śródplazmatycznej oraz blokowania 
kanałów wapniowych typu L i T (yuan i jinG 
2011). Efektywność tetrandryny w blokowa-
niu kanałów wapniowych jest zróżnicowana: 
mniejsza w przedsionku, a większa w aorcie. 
Dzięki temu stosowana w dawce terapeu-
tycznej ma zdolność do obniżania ciśnienia 
krwi, nie wpływając na rytm pracy serca. W 
większych dawkach może być stosowana w 
łagodzeniu choroby wieńcowej, gdyż spowal-
nia rytm pracy serca, obniżając tym samym 
jego zapotrzebowanie na tlen. Ponadto te-
trandryna wykazuje zdolność do zmniejsza-
nia obszaru niedokrwienia serca, np. po za-
wale mięśnia sercowego (yuan i jinG 2011).

BERBERYNA

W korzeniach i łodygach takich roślin, 
jak berberys pospolity (Berberis vulgaris) czy 
glistnik jaskółcze ziele (Chelidonium majus) 
występuje izochinolinowy alkaloid berberyna 
(Ryc. 1). Wykazuje on silną aktywność biolo-
giczną poprzez działanie przeciwnadciśnienio-
we, przeciwcukrzycowe, przeciwbakteryjne, 
przeciwpierwotniakowe, przeciwbiegunkowe, 
przeciwrakowe, antydepresyjne oraz przeciw-
zapalne. Badania przeprowadzane na zwie-
rzętach, jak i badania kliniczne dowiodły, 
że berberyna powoduje dodatni efekt inotro-
powy, zapobiega epizodom niedokrwiennym 
serca, mogącym prowadzić do tachyarytmii 
komorowej, stabilizuje błony komórkowe 
oraz poprawia funkcjonowanie serca z nie-
wydolnością (MiGas i heyKa 2011).

STRACHYDRYNA

Strachydryna należy do alkaloidów pi-
rolidinowych. Występuje między innymi w 
roślinach z rodziny Lamiaceae, takich jak 
Leonurus japonicus czy L. cardiaca. Bada-
nia dowiodły bezpośredni wpływ strachy-
dryny na serce, objawiający się działaniem 
α- i β-adrenergicznym oraz ujemnym efek-
tem chronotropowym. Ponadto alkaloid ten 
pomaga przy nadciśnieniu, łagodzi kołatania 
serca, arytmię oraz wzmacnia mięsień serco-
wy. 

Jedną z przyczyn chorób niedokrwien-
nych serca jest stres oksydacyjny. Dowie-
dziono, że L. japonicus wykazuje działanie 
obronne, skierowane przeciwko reaktywnym 
formom tlenu. Badania przeprowadzane na 
szczurach, którym wstrzykiwano ekstrakt 
pozyskany z L. japonicus, wykazały zwięk-
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odmiany Spunta. Powodował on bimodalne, 
stężeniowo-zależne zmiany w częstotliwości 
skurczów serca. W stężeniu 10-12 M oraz 
10-10 M (stężenie określone w oparciu o za-
wartość głównego alkaloidu α-czakoniny) wy-
woływał dodatni efekt chronotropowy, nato-
miast w stężeniach 10-9 M, 10-6 M i 10-5 M 
powodował zmniejszenie częstotliwości skur-
czów. Po podaniu najwyższego stężenia (10-5 
M) dochodziło do odwracalnego, wyraźnego 
spowolnienia akcji serca lub jego zatrzyma-
nia na pewien czas.

Silniejsze działanie ekstraktów w porów-
naniu z czystymi alkaloidami, może suge-
rować, że ich aktywność biologiczna zależy 
od obecnych w ekstraktach substancji do-
datkowych bądź synergistycznego działa-
nia poszczególnych glikoalkaloidów składo-
wych. W celu sprawdzenia czy α-solanina 
i α-czakonina współdziałają kardiotropowo 
analizowano aktywność mieszaniny obu tych 
alkaloidów. Najsilniejszy ujemny efekt chro-
notropowy odnotowano w przypadku połą-
czenia α-solaniny i α-czakoniny w stosunku 
objętościowym 1:1 (Ryc. 4). 

α-czakonina składająca się z dwóch cząste-
czek ramnozy i jednej cząsteczki glukozy.

Solanina i czakonina wykazują właściwo-
ści toksyczne. Opisano 3 postacie zatrucia 
spowodowane glikoalkaloidami ziemniaków: 
(i) nerwowa, objawiająca się osłabieniem, 
apatią i depresją, (ii) gastryczna, objawiają-
ca się ogólnymi objawami zatrucia pokarmo-
wego, takimi jak wymioty, biegunka czy śli-
notok oraz (iii) wysypkowa, objawiająca się 
owrzodzeniem żołądka, zapaleniem spojówek, 
łuszczącą się egzemą nóg (badowsKi i urba-
neK- KarłowsKa 1999). 

Badania na modelu owadzim wykaza-
ły dodatkowe aktywności fizjologiczne tych 
alkaloidów. Na podstawie badań przepro-
wadzonych na miocardium chrząszcza Te-
nebrio molitor stwierdzono, że α-solanina i 
α-czakonina wykazują słabe działanie kar-
dioinhibicyjne. Jeszcze większe zmiany w 
aktywności serca obserwowano po zastoso-
waniu ekstraktów z trzech różnych odmian 
ziemniaka Nicola, Désirée i Spunta (Ryc. 2, 
3). Największy wpływ na częstotliwość skur-
czów serca wywierał ekstrakt z ziemniaka 

Ryc. 2. Miokardiogram akcji serca 4-tygodniowego chrząszcza. T. molitor po aplikacji ekstraktu z ziem-
niaka odmiany Spunta w stężeniu 10-5 M.

Ryc. 3. Miokardiogram akcji serca 4-tygodniowego chrząszcza T. molitor po aplikacji ekstraktu z ziem-
niaka odmiany Nicola w stężeniach 10-6 M i 10-5 M.
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ny) wywołały w warunkach in vitro ujemny 
efekt chronotropowy w aktywności kurczli-
wej serca chrząszcza T. molitor (Ryc. 2). Naj-
silniejsze działanie spośród tych substancji 
wykazała solasonina. W celu sprawdzenia 
czy solasonina i solamarginina współdziała-
ją kardiotropowo zbadano wpływ mieszani-
ny tych alkaloidów na aktywność kurczliwą 
serca. Najsilniejszy efekt chronotropowy od-
notowano w przypadku mieszaniny solasoni-
ny i solamargininy w stosunku 1:1. Badana 
mieszanina tylko w tym stężeniu powodowa-
ła wyraźny dodatni efekt chronotropowy. Po-
dobne działanie punktowe mieszaniny sola-
soniny i solamargininy w stosunku 1:1 wy-
kazali Ventrella i współaut. (2015) badając 
jej wpływ na kurczliwość serca chrząszcza 
Zophobas atratus.

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach znacznie wzrosła in-
tensywność badań nad właściwościami alka-
loidów oraz innych naturalnych substancji 
czynnych. Dowiedziono, że wiele związków 
pochodzenia roślinnego charakteryzuje zdol-
ność blokowania kanałów wapniowych, po-
dobnie jak odbywa się to za pomocą bloke-
rów syntetycznych. Substancje te hamując 
napływ jonów wapnia do komórek mięśnia 
sercowego, zmniejszają jego kurczliwość, 
co skutkuje obniżeniem ciśnienia krwi, po-
prawą krążenia wieńcowego i obwodowego, 
efektem chrono- i inotropowym oraz działa-
niem antyarytmicznym. Często właściwości 
kardioaktywne wykazują również alkaloidy. 
Najnowsze badania modelowe, wykorzystu-
jące bezkręgowce wskazują, że alkaloidy do 
tej pory uznawane za nieaktywne naserco-
wo, mogą wpływać na akcję kurczliwą tego 
narządu i mogą być potencjalnym źródłem 
nowych substancji o właściwościach leczni-
czych. Ponadto alkaloidy wykazują działanie 
cucące, miejscowo znieczulające, moczopęd-
ne, przeciwbólowe, przeciwkaszlowe, przeciw-
nowotworowe, przeciwreumatyczne, żółcio-
pędne etc., przez co znalazły zastosowanie w 
leczeniu wielu innych schorzeń. 

S t r es zc zen i e

Choroby kardiologiczne należą do najbardziej roz-
powszechnionych schorzeń. Poznanie i opisanie jak 
największej liczby substancji modyfikujących oraz nor-
malizujących aktywność serca, stanowi zatem podstawę 
rozwoju wiedzy dotyczącej profilaktyki i leczenia chorób 
serca. Do substancji takich należą alkaloidy. Wykazują 
one szerokie spektrum aktywności fizjologicznej. Prowa-
dzone do tej pory badania pozwoliły scharakteryzować 
ponad 10 000 różnych rodzajów surowców zawierających 
alkaloidy, z których ponad sto znalazło zastosowanie w 
farmacji jako substancje przeciwbólowe, pobudzające, 
rozluźniające, analeptyczne, czy wreszcie wpływające na 
pracę serca. W artykule przedstawiono najważniejsze z 

KARDIOAKTYWNE WŁAŚCIWOŚCI 
PSIANKI CZARNEJ 

Inne rośliny z rodzaju Solanum, takie jak 
psianka czarna (S. nigrum) syntetyzują mię-
dzy innymi alkaloidy solasodynowe, do któ-
rych należą np. solasonina i solamarginina. 
Solasonina w części cukrowej zbudowana 
jest z glukozy, galaktozy i ramnozy, 
natomiast solamarginina z glukozy i dwóch 
cząsteczek ramnozy (wojciechowsKa i Pa-
ściaK 1973). Solasonina w niektórych kra-
jach europejskich stanowi materiał wyjścio-
wy do półsyntezy kortykosteroidów i hormo-
nów płciowych. Według niektórych autorów 
wykazuje właściwości zbliżone do kortyzonu 
(KohlMunzer 2003). 

Solasonina, solamarginina oraz ekstrakt 
pozyskany z psianki czarnej w stężeniu 10-5 
M (stężenie określone w oparciu o zawartość 
głównego alkaloidu ekstraktu, solamargi-

Ryc. 4. Zmiany aktywności kurczliwej serca 4-ty-
godniowego chrząszcza Tenebrio molitor w stosun-
ku do kontroli (roztwór fizjologiczny) po aplikacji 
α-solaniny w stężeniu 10-5 M (SOL), α-chakoniny 
w stężeniu 10-5 M (C), ekstraktu z ziemniaka od-
miany Spunta w stężeniu 10-5 M (PS), mieszaniny 
α-solaniny i α-chakoniny w stosunku objętościo-
wym 1:1, w stężeniu 10-5 M (C+SOL), solasoniny 
w stężeniu 10-5 M (SS), solamargininy w stęże-
niu 10-5 M (SM), ekstraktu z psianki czarnej w 
stężeniu 10-5 M (SN) oraz mieszaniny solasoniny 
i solamargininy w stosunku objętościowym 1:1, 
w stężeniu 10-5 M (SS+SM). Różnice istotne sta-
tystycznie (p<0,05; test t-Studenta) w porównaniu 
do kontroli oznaczono gwiazdką.
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medycznego punktu widzenia alkaloidy oraz ich działa-
nie na organizm człowieka. Przedstawiono także wynik 
badań nad działaniem wybranych alkaloidów i ich mie-
szanin na miokardium owada, jako modelu w badaniach 
nad farmakologicznym działaniem testowanych substan-
cji.
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Summary

Cardiovascular diseases belong to the most common ones in humans.Therefore, broad knowledge of substances 
able to modify and standardize activity of the heart, both of the natural and synthetic origin, provides the basis for 
the development of prophylaxis  and treatment of cardiac ailments. In this regard, alkaloids seem to be of a great 
importance, as they exhibit a wide range of physiological activity. Investigations carried out until now, have led to 
identification of over 10 000 different types of materials containing alkaloids, of which more than one hundred were 
used in pharmacy as analgetics, stimulants, relaxants, analeptics and influencing heart activity. 

The paper describes the most important alkaloids from the medical point of view and their effects on the hu-
man body. Also results of experimental studies on the effects exerted by selected alkaloids and mixtures thereof on 
the insect’s myocardium are presented, as a model in studies on the pharmacological effects of the tested substanc-
es.
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