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Cel i Zakres Książki
Celem niniejszej książki jest kompleksowe przedstawienie

wiedzy na temat błękitu metylenowego – substancji o niezwy-
kle szerokim spektrum zastosowań w medycynie, nauce i prak-
tyce klinicznej. Publikacja ma na celu uporządkowanie i usys-
tematyzowanie  informacji  dotyczących  historii,  właściwości
chemicznych,  mechanizmów  działania,  a  także  klasycznych
i nowoczesnych zastosowań błękitu metylenowego. Szczegól-
ny nacisk położono na aktualne badania kliniczne, bezpieczeń-
stwo stosowania, potencjał terapeutyczny w chorobach neuro-
degeneracyjnych, psychiatrii, onkologii oraz w leczeniu infek-
cji i ran.

Książka  skierowana jest  zarówno do lekarzy,  farmaceu-
tów, naukowców, jak i do osób zainteresowanych nowoczesny-
mi metodami terapii oraz rozwojem medycyny. Zawiera prze-
gląd najważniejszych publikacji naukowych, wytycznych i re-
komendacji, a także praktyczne wskazówki dotyczące stosowa-
nia  błękitu  metylenowego  w  różnych  formach  i  dawkach.
Wszystkie  informacje  opierają  się  na  zweryfikowanych  źró-
dłach, z zachowaniem naukowej rzetelności, choć niektóre za-
stosowania pozostają w sferze badań eksperymentalnych. Pa-
miętaj: książka nie zastępuje konsultacji medycznej.
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Krótkie Wprowadzenie do Tematu
Błękit metylenowy to związek chemiczny o ponad stulet-

niej historii, który odgrywał i nadal odgrywa istotną rolę w roz-
woju medycyny i nauk biologicznych. Początkowo wykorzy-
stywany  jako  barwnik  laboratoryjny,  szybko  zyskał  uznanie
jako skuteczny lek w leczeniu methemoglobinemii – rzadkiego,
ale groźnego schorzenia krwi. Z czasem zakres jego zastoso-
wań znacznie się poszerzył: od terapii malarii, przez leczenie
infekcji i ran, aż po nowoczesne terapie fotodynamiczne stoso-
wane w onkologii.

W  ostatnich  latach  błękit  metylenowy  wzbudza  coraz
większe zainteresowanie jako potencjalny środek wspomagają-
cy  leczenie  chorób  neurodegeneracyjnych,  depresji,  a  nawet
jako tzw. „wzmacniacz mózgu” poprawiający funkcje poznaw-
cze. Jego unikalne właściwości – zdolność do poprawy funkcji
mitochondrialnych, działania antyoksydacyjnego oraz wpływu
na neurogenezę – sprawiają, że jest przedmiotem intensywnych
badań  naukowych  na  całym świecie  (np.  studia  na  PubMed
z lat 2010-2023).

Książka ta stanowi próbę całościowego ujęcia tematu, pre-
zentując zarówno uznane, jak i eksperymentalne zastosowania
błękitu metylenowego, a także omawiając wyzwania i perspek-
tywy związane z jego dalszym rozwojem w medycynie. Zachę-
cam do weryfikacji informacji w źródłach pierwotnych, takich
jak Journal of Biological Chemistry czy ClinicalTrials.gov.
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1. Czym Jest Błękit Metylenowy?

1.1 Definicja i Podstawowe Informacje

Niech nikogo nie zwiedzie prostota samej nazwy. Błękit
metylenowy to związek o trudnym do przecenienia znaczeniu,
którego historia w nauce i medycynie sięga końca XIX wieku.
W podręcznikach  określa  się  go  suchą  formułą:  organiczny
barwnik,  chlorek metylotioniniowy (methylthioninium chlori-
de), cechujący się intensywnie niebieskim zabarwieniem. Jed-
nak prawda na jego temat sięga znacznie głębiej, niż sugerują
pobieżne definicje.

To właśnie wszechstronność sprawiła, że błękit metyleno-
wy  przekroczył  granice  laboratoriów  chemicznych  i  znalazł
trwałe miejsce w praktyce klinicznej. Jego zdolność do wnika-
nia w struktury komórkowe i wybarwiania jąder oraz cytopla-
zmy komórkowych nie pozostawiła złudzeń co do jego warto-
ści dla biologii i medycyny. Trwające całe dekady wykorzysta-
nie  w  mikroskopii  czy  diagnostyce  laboratoryjnej  to  tylko
wierzchołek góry lodowej – bo związek ten jest nie tylko na-
rzędziem badawczym, lecz również substancją o konkretnych,
terapeutycznych właściwościach.

Jak się  przekonasz,  lista  jego zastosowań – od leczenia
methemoglobinemii, przez udział w terapii malarii, po poten-
cjalne  wsparcie  funkcji  poznawczych i  neuroprotekcję  –  nie
jest dziełem przypadku, lecz rezultatem intrygujących właści-
wości chemicznych oraz działania na poziomie komórkowym.
Dziś błękit metylenowy występuje zarówno w formie prepara-
tów dożylnych (np. ProvayBlue®), jak i roztworów doustnych
czy preparatów zewnętrznych, a każda z tych postaci ma swoje
miejsce w praktyce klinicznej. Związek ten nie tylko nie traci
na znaczeniu – przeciwnie, staje się przedmiotem coraz śmiel-
szych badań i nowych zastosowań, choć zawsze z uwzględnie-
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niem potencjalnego ryzyka, takiego jak nudności w wysokich
dawkach.

1.2 Wzór Chemiczny i Właściwości 
Fizykochemiczne

Nie wystarczy powiedzieć, że błękit metylenowy to chlo-
rek  metylotioniniowy o  wzorze  C₁₆H₁₈ClN₃S.  Taka  formułka
niewiele  wyjaśnia,  jeśli  nie  dostrzeżemy  fenotiazynowego
pierścienia, grup metylowych, atomów azotu, siarki i chlo-
ru,  które  determinują  szczególne  właściwości  tej  substancji.
Już sama jego postać – ciemnoniebieskich kryształów, łatwo
rozpuszczalnych w wodzie  – sugeruje  potencjał,  którego nie
wolno lekceważyć.

Błękit metylenowy nie jest bowiem zwyczajnym barwni-
kiem. Jego zdolność do udziału w reakcjach oksydacyjno-re-
dukcyjnych sprawia, że staje się aktywnym uczestnikiem pro-
cesów biochemicznych, istotnych nie tylko w laboratorium, ale
i w żywym organizmie. Potrafi działać zarówno jako donor, jak
i akceptor elektronów – w formie utlenionej (niebieskiej) ak-
ceptuje elektrony, a w redukowanej (bezbarwnej) je oddaje. To
wpływa  m.in.  na  funkcje  mitochondriów,  produkcję  energii
(ATP) oraz poziom stresu oksydacyjnego, z potencjałem redoks
około +0.01 V w fizjologicznym pH, co czyni go łagodnym
mediatorem w łańcuchu transportu elektronów. To nie są abs-
trakcyjne właściwości – to konkretne mechanizmy, które po-
zwalają  chronić  komórki  przed  uszkodzeniem  wywołanym
przez wolne rodniki.

Dla wielu będzie zaskoczeniem, że błękit metylenowy ab-
sorbuje światło głównie w zakresie czerwonym (maksimum ok.
660-670 nm), co otwiera pole dla jego roli w terapii fotodyna-
micznej (PDT). Naświetlony odpowiednią długością fali, gene-
ruje  reaktywne  formy tlenu,  takie  jak  singletowy tlen  (¹O₂),
zdolne niszczyć  komórki  nowotworowe lub mikroorganizmy.
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Tym samym przełamuje granice klasycznej farmakoterapii, sta-
jąc się narzędziem nowoczesnej medycyny.

To wszystko nie jest pieśnią przyszłości, lecz rzeczywisto-
ścią, w której błękit metylenowy, dzięki swojej rozpuszczalno-
ści w wodzie, intensywnej barwie, udziałowi w reakcjach re-
doks i możliwości aktywacji światłem, znajduje coraz to nowe
zastosowania – od kliniki po laboratorium badawcze.
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Powyżej  było zdanie:  "Taka formułka niewiele wyja-
śnia,  jeśli  nie  dostrzeżemy  fenotiazynowego  pierścienia,
grup metylowych, atomów azotu, siarki i chloru, które de-
terminują szczególne właściwości tej substancji." Postaram
się to przedstawić bardziej obrazowo.

Samo podanie wzoru chemicznego błękitu metyleno-
wego (C₁₆H₁₈ClN₃S) nie mówi nam zbyt wiele o tym, dla-
czego ta substancja ma tak wyjątkowe właściwości. Kluczo-
we jest zrozumienie, jak wygląda jej cząsteczka i jakie ele-
menty budowy chemicznej decydują o jej działaniu.

Fenotiazynowy pierścień to specjalna, trójpierścienio-
wa struktura chemiczna, która jest „szkieletem” cząsteczki
błękitu metylenowego. Ten układ pierścieni jest odpowie-
dzialny za zdolność przenikania do komórek, barwienia tka-
nek oraz za wiele właściwości biologicznych i terapeutycz-
nych.

W przypadku błękitu metylenowego:

• Szkielet cząsteczki tworzy trzy pierścienie ułożone
obok siebie i połączone ze sobą – to tzw. pierścień
fenotiazynowy (heterocykliczny, z dwoma benzeno-
wymi i jednym tiazynowym).

• W tych pierścieniach, oprócz atomów węgla, znaj-
dują się także atomy azotu i siarki.
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• Taka budowa sprawia, że cząsteczka jest płaska i stabil-
na, a jednocześnie bardzo aktywna chemicznie.

Dlaczego to ważne?

• Ten „szkielet” decyduje o właściwościach błękitu me-
tylenowego: jego kolorze, zdolności do barwienia ko-
mórek, przenikania przez błony biologiczne i działania
terapeutycznego.

• Dzięki trójpierścieniowej strukturze błękit metylenowy
może łatwo wchodzić w reakcje z innymi cząsteczkami
w organizmie.

Jak to sobie wyobrazić?

• Wyobraź sobie trzy połączone ze sobą kółka, które ra-
zem tworzą stabilną, płaską strukturę.

• W środku tych kółek, oprócz węgla, są też inne ważne
atomy (azot, siarka), które nadają cząsteczce unikalne
właściwości.

Oto  opis  struktury  chemicznej  błękitu  metylenowego
(trójpierścieniowy szkielet z atomami azotu i siarki): Na ilu-
stracji widać trzy połączone pierścienie (tzw. szkielet fenotia-
zynowy)  oraz charakterystyczne atomy azotu (N),  siarki  (S)
i grupy metylowe (CH₃). 

To właśnie ta budowa decyduje o unikalnych właściwo-
ściach tej substancji.



• Grupy  metylowe –  to  małe  fragmenty  cząsteczki
(– H₃),  które wpływają na rozpuszczalność,  stabilność
i aktywność chemiczną błękitu metylenowego.

• Atomy azotu, siarki i chloru – te pierwiastki, wbudo-
wane  w  strukturę  cząsteczki,  nadają  jej  specyficzne
właściwości:

• Azot –  umożliwia  tworzenie  wiązań  z  innymi
cząsteczkami, wpływa na aktywność biologicz-
ną.

• Siarka – uczestniczy w reakcjach redoks (utle-
niania i redukcji), co jest kluczowe dla działania
błękitu  metylenowego  jako  antyoksydantu
i barwnika.

• Chlor – wpływa na rozpuszczalność i stabilność
związku.

Podsumowując: Aby naprawdę zrozumieć, dlaczego błę-
kit metylenowy działa tak, jak działa, nie wystarczy znajomość
jego wzoru chemicznego. Trzeba zobaczyć, jak zbudowana jest
jego cząsteczka – jakie ma pierścienie i grupy chemiczne oraz
jakie pierwiastki wchodzą w jej skład. To właśnie ta szczególna
budowa decyduje o jego unikalnych właściwościach biologicz-
nych i terapeutycznych.

1.3 Historia Odkrycia i Pierwsze Zastosowania

Nieprzypadkowo błękit metylenowy urodził się w epoce
gwałtownego  rozwoju  chemii  przemysłowej.  Jego  synteza
w 1876 roku  –  dzieło  Heinricha  Caro  z  korporacji  BASF –
miała na początku służyć wyłącznie przemysłowi tekstylnemu.
Jednak historia  tego związku potoczyła  się  zupełnie  inaczej,
niż pierwotnie zakładano.
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Już pod koniec XIX wieku błękit metylenowy trafił do la-
boratoriów biologicznych i medycznych. Jako jeden z pierw-
szych barwników anilinowych otworzył nowe możliwości bar-
wienia struktur komórkowych, rewolucjonizując ówczesną mi-
kroskopię i dając naukowcom narzędzie do odkrywania tajem-
nic życia na poziomie komórkowym. Był to krok, który miał
fundamentalne znaczenie dla rozwoju nauk przyrodniczych –
np. Paul Ehrlich w 1891 roku użył go do barwienia komórek
nerwowych i bakterii, co przyczyniło się do narodzin chemio-
terapii (Nobel w 1908 r.).

Wkrótce jednak okazało się, że zastosowania błękitu me-
tylenowego nie ograniczają się do barwienia preparatów. Już na
początku XX wieku stał się pierwszą linią obrony w leczeniu
methemoglobinemii. Antidotum to działało szybko i skutecznie
– podane dożylnie przywracało hemoglobinę do stanu umożli-
wiającego  transport  tlenu,  ratując  życie  pacjentów  (standard
FDA od lat 30. XX w.).

Kolejne dekady przyniosły dalsze odkrycia. Leczenie ma-
larii w czasach niedoboru innych leków (np. podczas II wojny
światowej),  zastosowania  przeciwbakteryjne  i  przeciwgrzybi-
cze, wykorzystanie w diagnostyce chirurgicznej czy laborato-
ryjnej – wszystko to wpisuje się w długą listę funkcji, jakie peł-
ni ten niepozorny związek.
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Zastosowanie Podczas I Wojny Światowej

Podczas  I  wojny światowej  błękit  metylenowy był
wykorzystywany do leczenia zakażeń ran u żołnierzy na
froncie,  co miało szczególne znaczenie w dobie ograni-
czonego dostępu do antybiotyków i  gwałtownie  szerzą-
cych się infekcji. W literaturze medycznej okresu wojen-
nego błękit  metylenowy wymieniano jako jeden z istot-
nych środków antyseptycznych, który stosowano zarówno
miejscowo, jak i w formie przemywań ran.

Doniesienia, według których żołnierze określali błę-
kit metylenowy mianem „niebieskiego eliksiru”, są spójne
z przekazami z pola walki, gdzie każdy skuteczny środek
dający nadzieję na przetrwanie i uniknięcie amputacji zy-
skiwał wymiar niemal symboliczny. W praktyce – podanie
błękitu metylenowego nierzadko przynosiło szybkie efek-
ty: ograniczało rozwój infekcji, wspierało proces gojenia,
a niekiedy pozwalało uniknąć śmierci z powodu zakaże-
nia.

Historyczne opracowania, m.in. „Historia opatrywa-
nia  ran”  (Jerzy Aleksander  Król,  Medycyna  Paliatywna
2020),  wymieniają  błękit  metylenowy  wśród  ważnych
środków stosowanych na froncie podczas I wojny świato-
wej.  Podobne  informacje  odnajdziemy  w  specjalistycz-
nych opracowaniach dotyczących historii antyseptyki.

Dzisiaj,  gdy choroby neurodegeneracyjne,  depresja
czy  nowotwory  stają  się  jednymi  z  najpoważniejszych
wyzwań cywilizacyjnych, błękit metylenowy znów znaj-
duje się w centrum uwagi. Jego historia jest dowodem na
to, że nawet z pozornie prostych substancji mogą narodzić
się  narzędzia  o  przełomowym  znaczeniu  –  wystarczy
wyjść poza schematy i zakwestionować granice przypisa-
ne przez tradycję.



Rozdział 2: Mechanizmy 
Działania Biologicznego 
Błękitu Metylenowego

W tym rozdziale zgłębimy biologiczne mechanizmy dzia-
łania błękitu metylenowego (BM), skupiając się na jego zdol-
ności  do przenikania komórek,  roli  w reakcjach  redoks oraz
wpływie na mitochondria i stres oksydacyjny. 

2.1 Przenikanie do Komórek 
i Barwienie Struktur Biologicznych

Nie sposób przejść obojętnie obok faktu, że błękit metyle-
nowy to związek, który nie tylko przenika przez błony komór-
kowe, ale czyni to z zadziwiającą precyzją i  selektywnością.
Wielu ogranicza się do jego roli barwnika organicznego, jed-
nak prawda jest taka, że od ponad stu lat stanowi filar mikro-
skopii biologicznej i diagnostyki laboratoryjnej, umożliwiając
naukowcom obserwację tego, co wcześniej pozostawało niewi-
doczne dla ludzkiego oka.

Jego intensywna, głęboka barwa niebieska nie jest tutaj je-
dynie estetycznym dodatkiem. To narzędzie, które pozwala wy-
odrębnić i jasno uwidocznić komórki oraz ich kluczowe ele-
menty  –  jądra,  cytoplazmę  czy  organelle.  W  laboratorium,
gdzie  każdy  szczegół  może  mieć  fundamentalne  znaczenie,
błękit metylenowy ujawnia to, co ukryte, wiążąc się selektyw-
nie z określonymi strukturami komórkowymi, takimi jak DNA
i RNA w jądrach (dzięki oddziaływaniom elektrostatycznym).
Dzięki temu możliwa staje się precyzyjna identyfikacja, analiza
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i  rozróżnienie  różnych typów komórek,  jak również  szybkie
wykrycie  wszelkich  nieprawidłowości,  w tym obecności  mi-
kroorganizmów (np. bakterii w barwieniu Grama).

Nie ogranicza się jednak do funkcji barwnika. Jego zacho-
wanie w środowisku oksydacyjno-redukcyjnym – zmiana bar-
wy w zależności od stanu redoks (z niebieskiej utlenionej for-
my do bezbarwnej redukowanej) – czyni go cennym wskaźni-
kiem w badaniach  dotyczących  enzymów,  DNA,  RNA oraz
procesów metabolicznych. W tej roli błękit metylenowy staje
się  sprzymierzeńcem badacza,  odsłaniając przed nim kolejne
warstwy tajemnicy  życia  komórkowego.  Na  przykład,  w te-
stach na żywotność komórek (witalne barwienie) pomaga oce-
nić, czy komórki są aktywne metabolicznie.

Podsumowując, prawdziwa wartość błękitu metylenowe-
go ujawnia się nie w opisach encyklopedycznych, lecz w prak-
tycznym zastosowaniu: umożliwia nie tylko wizualizację, lecz
także realne zrozumienie i analizę struktur biologicznych. To
narzędzie, które – dzięki zdolności do wnikania w głąb komó-
rek i odsłaniania ich sekretów – pozostaje niezastąpione zarów-
no w nauce, jak i medycynie.
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Bez użycia barwnika, takiego jak błękit metyleno-
wy, większość komórek i ich struktur pod mikroskopem
jest praktycznie przezroczysta – trudno je od siebie od-
różnić, bo nie mają własnego, wyraźnego koloru. To tak,
jakby patrzeć na przezroczyste szkło – widzisz kształty,
ale szczegóły są niewyraźne.

Błękit metylenowy działa jak specjalny „marker” –
barwi wybrane elementy komórek (np. jądra komórko-
we, cytoplazmę), dzięki czemu:

• Komórki i ich części stają się wyraźnie widoczne.



2.2 Rola jako Donor i Akceptor 
Elektronów

Nie sposób pominąć faktu, że to właśnie wyjątkowe wła-
ściwości  oksydacyjno-redukcyjne  stanowią  fundament  szero-
kiego zastosowania błękitu metylenowego – zarówno w nauce,
jak i  w praktyce klinicznej.  Związek ten nie  poddaje się  ła-
twym klasyfikacjom, bo nie jest ograniczony do biernej obec-
ności w reakcji chemicznej. Wręcz przeciwnie – dzięki zdolno-
ści do pełnienia roli zarówno donora, jak i akceptora elektro-
nów, błękit metylenowy staje się aktywnym uczestnikiem klu-
czowych procesów metabolicznych. Ta wszechstronność czyni
z niego narzędzie, bez którego trudno dziś wyobrazić sobie no-
woczesne badania i terapie.

W środowisku biologicznym udział błękitu metylenowego
w reakcjach redoks nie jest teoretyczną ciekawostką, lecz prak-
tyczną rzeczywistością. Jako akceptor elektronów przyjmuje je
od innych cząsteczek, przechodząc w formę bezbarwną – tzw.
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• Pod mikroskopem wyglądają na błękitno-białe  (tam,
gdzie barwnik się związał, jest niebiesko; reszta pozo-
staje jaśniejsza lub biała). 

• Łatwiej  rozróżnić  różne  typy komórek,  ich  kształty
i ewentualne nieprawidłowości. 

To trochę tak, jakbyś zrobił czarno-białe zdjęcie, ale z
niebieskim filtrem – nagle to, co było niewidoczne, staje się
czytelne i kontrastowe. Dzięki temu naukowcy mogą dokład-
nie analizować komórki i szybciej wykrywać zmiany lub in-
fekcje. Na przykład, w hematologii BM jest używany do bar-
wienia rozmazów krwi, uwidaczniając leukocyty i erytrocyty.



leukobłękit  (leuko-MB).  A  kiedy  oddaje  elektrony  (jako
donor), powraca do swojej utlenionej, intensywnie niebieskiej
postaci. Ten cykl, powtarzalny i odwracalny, jest wykorzysty-
wany zarówno na poziomie laboratoryjnym, jak i w realiach
klinicznych,  z  potencjałem redoks około +0.01 V w fizjolo-
gicznym pH, co czyni go łagodnym mediatorem.

To właśnie ta zdolność do cyklicznych przemian chemicz-
nych znalazła zastosowanie w leczeniu methemoglobinemii –
schorzenia, w którym hemoglobina traci zdolność wiązania tle-
nu. Błękit metylenowy działa tu jako donor elektronów, przy-
wracając hemoglobinie jej  prawidłową funkcję i zapewniając
organizmowi możliwość skutecznego transportu tlenu. To nie
jest abstrakcyjna teoria,  lecz kliniczny fakt,  wielokrotnie po-
twierdzony w praktyce.

W stosunku do NADPH błękit metylenowy jest akcepto-
rem elektronów  (przyjmuje  elektron  od  NADPH,  by  potem
przekazać go dalej), co wspiera enzymatyczne reakcje w pento-
zowym szlaku fosforanowym. Nie mniej istotne jest oddziały-
wanie  błękitu  metylenowego  na  procesy  mitochondrialne.
Związek ten potrafi poprawiać produkcję energii (ATP) i obni-
żać  poziom  stresu  oksydacyjnego,  co  nabiera  szczególnego
znaczenia w kontekście chorób neurodegeneracyjnych. Bada-
nia nad jego wpływem na chorobę Alzheimera potwierdzają, że
nie mamy tu do czynienia z przypadkowym efektem, lecz z re-
alnym, biochemicznym mechanizmem działania.

Właściwości  redoks  błękitu  metylenowego  wykorzysty-
wane są również w terapii fotodynamicznej, gdzie po aktywacji
światłem związek generuje reaktywne formy tlenu zdolne nisz-
czyć komórki nowotworowe czy drobnoustroje. To kolejny do-
wód na to, jak bardzo jego rola wykracza poza granice kon-
wencjonalnej farmakologii.

Podsumowując,  zdolność  błękitu  metylenowego  do
sprawnego poruszania  się  pomiędzy rolą  donora  i  akceptora
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elektronów to klucz do jego skuteczności biologicznej i tera-
peutycznej. Otwiera to przed nami nie tylko szerokie pole za-
stosowań w leczeniu i diagnostyce, ale także inspiruje do sta-
wiania dalszych pytań – bo jak pokazuje historia błękitu mety-
lenowego, prawdziwy potencjał ujawnia się dopiero wtedy, gdy
odważymy się wyjść poza utarte schematy.

2.3 Wpływ na Procesy Mitochondrialne
i Stres Oksydacyjny

Mitochondria nie bez powodu nazywane są „elektrownia-
mi komórkowymi” – to one stoją na straży produkcji energii,
bez której żadna komórka nie jest w stanie prawidłowo funk-
cjonować. Jednak im bardziej zagłębiamy się w mechanizmy
życia, tym wyraźniej dostrzegamy, że zaburzenia pracy mito-
chondriów stanowią fundament licznych schorzeń, zwłaszcza
tych o podłożu neurodegeneracyjnym – jak choroba Alzheime-
ra czy Parkinsona. W tym kontekście rola błękitu metylenowe-
go jawi się nie jako marginalna ciekawostka, lecz jako realny
punkt zaczepienia dla nowoczesnej terapii.

Zasadniczy  mechanizm  działania  błękitu  metylenowego
polega na tym, że staje się on „awaryjnym nośnikiem elektro-
nów” w łańcuchu oddechowym mitochondriów (ETC).  Tam,
gdzie naturalne mechanizmy zawodzą – w warunkach niedotle-
nienia czy uszkodzenia mitochondriów – to właśnie błękit me-
tylenowy przejmuje elektrony i przekazuje je dalej, podtrzymu-
jąc produkcję ATP. Dzięki tej właściwości komórki nie są cał-
kowicie zdane na łaskę patologii, lecz zachowują zdolność ge-
nerowania energii nawet w niesprzyjających warunkach meta-
bolicznych.

To jednak nie  jedyna płaszczyzna jego działania.  Błękit
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metylenowy  cechuje  się  silnym  potencjałem  antyoksydacyj-
nym. W sytuacji nadmiernego wytwarzania wolnych rodników
przez  mitochondria,  co  prowadzi  do  stresu  oksydacyjnego
i uszkodzeń komórkowych, związek ten potrafi skutecznie neu-
tralizować toksyczne cząsteczki, zabezpieczając komórki przed
śmiercią i degeneracją. Liczne badania wskazują, że nie tylko
redukuje poziom stresu oksydacyjnego, ale także realnie popra-
wia  metabolizm  energetyczny  komórki  –  aspekt  kluczowy
w kontekście schorzeń neurodegeneracyjnych oraz szeroko po-
jętej dysfunkcji mitochondriów.

Co więcej, błękit metylenowy wykazuje zdolność do re-
dukcji  stanu  zapalnego  w  tkankach,  co  dodatkowo  wspiera
funkcję mitochondriów i  zmniejsza  ryzyko kolejnych uszko-
dzeń  komórkowych.  Obserwacje  z  modeli  zwierzęcych
i wstępnych badań klinicznych są jednoznaczne: regularne sto-
sowanie błękitu metylenowego prowadzi do poprawy funkcji
poznawczych, hamowania gromadzenia się patologicznych bia-
łek – takich jak tau czy amyloid β w chorobie Alzheimera –
oraz ogólnej poprawy metabolizmu mózgowego.

Podsumowując, błękit metylenowy wykazuje silne i wie-
lowymiarowe działanie wspierające funkcjonowanie mitochon-
driów: pobudza produkcję ATP, zmniejsza stres oksydacyjny,
poprawia metabolizm oraz ogranicza stan zapalny. Te właści-
wości wskazują na jego ogromny potencjał w leczeniu chorób
neurodegeneracyjnych, przewlekłych zapaleń oraz wszystkich
tych stanów, które wynikają z zaburzeń energetyki komórko-
wej. To nie medyczna fantazja, lecz możliwość coraz wyraźniej
potwierdzana badaniami i praktyką kliniczną.
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Pionierski Lek Przeciwmalaryczny

Pod koniec XIX wieku Paul Ehrlich, obiecujący lekarz,
zauważył, że błękit metylenowy, barwnik produkowany 



Rozdział 3: Zastosowania 
Medyczne – Klasyczne 
i Współczesne

W tym rozdziale przyjrzymy się zarówno historycznym,
jak  i  nowoczesnym  zastosowaniom  błękitu  metylenowego
(BM) w medycynie. 

3.1 Leczenie Methemoglobinemii
Methemoglobinemia  to  poważne  zaburzenie,  w  którym

hemoglobina przekształca się w methemoglobinę – formę nie-
zdolną do efektywnego transportu tlenu. To prowadzi do niedo-
tlenienia tkanek, sinicy i potencjalnie groźnych powikłań, ta-
kich jak zaburzenia neurologiczne czy zawał serca. Przyczyny
mogą być wrodzone (mutacje genetyczne) lub nabyte (np. eks-
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przez  BASF, barwił  żywe neurony na niebiesko i miał  taki
sam wpływ na zarodźca malarii, który wywołuje tę chorobę.
Z  powodzeniem  zastosował  błękit  metylenowy  w  leczeniu
malarii u ludzi, co stanowiło przełom w leczeniu chorób za-
kaźnych za pomocą substancji syntetycznych (źródło: Ehrlich,
P. (1891), Deutsche Medizinische Wochenschrift – oryginalne
raporty).  To  odkrycie  zapoczątkowało  erę  chemioterapii
i podkreśla wszechstronność BM w walce z patogenami.



pozycja na toksyny jak azotany, anilina czy leki takie jak dap-
son). BM od dawna jest tu lekiem pierwszego wyboru, dzięki
swojej roli w przywracaniu równowagi redoks.

Mechanizm Działania

Klucz do sukcesu BM leży w jego właściwościach oksy-
dacyjno-redukcyjnych.  W organizmie  BM działa  jako  donor
elektronów, aktywując enzym reduktazę NADPH w erytrocy-
tach. Proces ten wygląda następująco: BM przyjmuje elektrony
od NADPH, a następnie przekazuje je methemoglobinie, redu-
kując ją z powrotem do funkcjonalnej hemoglobiny. To umożli-
wia ponowne wiązanie i transport tlenu. Efekty widać już po 5-
15 minutach od podania, co jest kluczowe w stanach nagłych.

Jednak nie jest to uniwersalne rozwiązanie – u pacjentów
z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (G6PD)
BM może powodować hemolizę (rozpad erytrocytów), dlatego
przed podaniem zalecany jest test na G6PD. 

Wyobraź sobie to jak "reset" zardzewiałego mechanizmu:
BM dodaje brakujący elektron, przywracając hemoglobinie jej
"moc" transportową, bez agresywnego ingerowania w inne pro-
cesy.

Schematy Dawkowania

W praktyce  klinicznej  BM podaje  się  głównie  dożylnie
dla szybkiego efektu. Standardowa dawka to 1-2 mg/kg masy
ciała (mc.), rozcieńczona w 50-100 ml 0,9% NaCl, podawana
powoli (przez 5-10 minut) – dla dorosłego o wadze 70 kg to
ok. 70-140 mg. Jeśli poziom methemoglobiny nie spada poni-
żej 30%, dawkę można powtórzyć po 30-60 minutach, ale nie
przekraczać 7 mg/kg na dobę, by uniknąć toksyczności.

Droga dożylna  zapewnia 100% biodostępność  i  natych-
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miastowe działanie, idealne w zatruciach. Podskórne lub doust-
ne podanie jest  rzadziej  stosowane,  głównie w przewlekłych
przypadkach,  ale  działa  wolniej  (efekt  po  1-2  godzinach).
U dzieci  dawki redukuje się  do 0.5-1 mg/kg,  z  monitorowa-
niem saturacji tlenu. Ostrożność jest kluczowa u osób starszych
lub  z  chorobami  nerek  (źródło:  FDA.  (2018),  ProvayBlue®
prescribing information – oficjalne wytyczne dawkowania).

Przykłady Kliniczne

BM uratował życie w wielu udokumentowanych przypad-
kach. Na przykład, w zatruciach azotanami (częste u dzieci pi-
jących zanieczyszczoną wodę): 2-letnie dziecko z sinicą i dusz-
nością otrzymało 1 mg/kg BM dożylnie, co w ciągu 10 minut
obniżyło methemoglobinę z 40% do 5%, przywracając normal-
ne funkcje (źródło: Case report, Pediatrics, 2015).

Inny przykład:  Dorosły po przedawkowaniu benzokainy
(środek znieczulający) zgłosił się z 50% methemoglobinemii.
Po dawce 2 mg/kg BM objawy ustąpiły w 20 minut, bez powi-
kłań (źródło: Annals of Emergency Medicine, 2019). W prze-
wlekłych  formach  wrodzonych,  doustne  dawki  100-300
mg/dzień utrzymują stabilność, zapobiegając atakom.

Ograniczenia: W przypadku braku G6PD BM może po-
gorszyć stan, więc zawsze testuj. Te przykłady podkreślają, jak
BM pozostaje standardem w toksykologii.

3.2 Właściwości Przeciwbakteryjne 
i Przeciwgrzybicze

BM wykazuje szerokie działanie antybakteryjne, przeciw-
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grzybicze  i  nawet  przeciwwirusowe,  zakłócając  metabolizm
patogenów poprzez reakcje redoks i generowanie ROS.

Zastosowanie w Leczeniu Infekcji

W infekcjach układu moczowego (ZUM) BM był stoso-
wany historycznie (np. w preparacie Urosal), hamując enzymy
bakterii jak E. coli. Dziś, w erze antybiotykooporności, wraca
jako uzupełnienie,  zwłaszcza w PDT. Badania pokazują sku-
teczność przeciw SARS-CoV-2 in vitro, gdzie BM zakłóca re-
plikację wirusa (źródło: Gendrot et al., International Journal of
Antimicrobial Agents, 2020). Moduluje też zapalenie, przyspie-
szając gojenie.

Terapia Ran i Zakażeń Skóry

W trudno  gojących  się  ranach  (odleżyny,  owrzodzenia)
BM  w  formie  żeli  lub  roztworów  eliminuje  patogeny  jak
MRSA (szczep gronkowca złocistego oporny na antybiotyki),
stymulując angiogenezę (powstawania nowych naczyń krwio-
nośnych).  W PDT (MB-PDT) naświetlenie czerwonym świa-
tłem (660 nm) generuje ROS, niszcząc bakterie bez oporności.
Przegląd 13 badań na modelach zwierzęcych potwierdza wyż-
szość  MB  połączonego  z  naświetlaniem  nad  antybiotykami
w ranach zakażonych. Optymalne parametry: 0.1-1% roztwór
BM, 5-10 min naświetlenia.

Wyobraź sobie BM jako "światłoczuły miecz": aktywowa-
ny światłem tnie patogeny, jednocześnie lecząc tkankę.

Najważniejsze publikacje naukowe

Znalazłem kilka badań naukowych potwierdzających, że błękit
metylenowy w połączeniu z fototerapią (antymikrobioterapią 
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fotodynamiczną – aPDT) wykazuje skuteczność w leczeniu 
ran, często przewyższającą klasyczne antybiotyki, szczególnie 
w przypadku zakażeń opornymi bakteriami.

1. Porównanie skuteczności błękitu metylenowego z 
fototerapią vs. antybiotyki w leczeniu zakażonych ran

Tytuł: Comparison of Antibacterial Activity and Wound 
Healing in a Murine Model of Staphylococcus aureus Skin 
Infection Using Photodynamic Therapy Based on Methylene 
Blue or Mupirocin or Both
Rok: 2021
Streszczenie: Badanie wykazało, że fototerapia oparta na 
błękicie metylenowym (aPDT) może być równie skuteczna, a
w niektórych przypadkach nawet skuteczniejsza niż antybiotyk
mupirocyna w leczeniu ran zakażonych gronkowcem 
złocistym. Połączenie błękitu metylenowego z naświetlaniem 
spowodowało istotne zahamowanie wzrostu bakterii i 
przyspieszenie gojenia ran w porównaniu z samym 
antybiotykiem.
Link do pełnego tekstu:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34113639/

2. MB-aPDT dla leczenia ran i zakażeń opornych na 
antybiotyki

Tytuł: Methylene Blue–Mediated Antimicrobial 
Photodynamic Therapy in Skin Wound Healing: A Systematic 
Review of Animal Studies
Rok: 2022
Streszczenie: Systematyczna analiza wykazała, że MB-aPDT 
jest skuteczną alternatywą w eradykacji drobnoustrojów (w 
tym szczepów opornych) i przyspiesza proces gojenia ran, 
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często z lepszym efektem niż tradycyjne antybiotyki.
Link do pełnego tekstu:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9283779/

3. Zastosowania kliniczne MB-PDT w leczeniu ran

Tytuł: Treatment of infected wounds with methylene blue 
photodynamic therapy: A case report
Rok: 2022
Streszczenie: W raporcie opisano szybkie oczyszczenie i 
zagojenie przewlekłej, zakażonej rany opornej na antybiotyki 
po zastosowaniu MB-PDT.
Link:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S157210
0020304051

4. Przegląd zastosowań klinicznych błękitu metylenowego

Tytuł: Clinical effectiveness and prospects of methylene blue: 
A systematic review
Rok: 2022
Link:
https://www.pfmjournal.org/journal/view.php?
doi=10.23838/pfm.2022.00079

Podsumowanie 

Badania naukowe potwierdzają wyższą skuteczność lub 
porównywalną skuteczność połączenia błękitu metylenowego 
z fototerapią (MB-aPDT) w leczeniu zakażonych ran w 
porównaniu z antybiotykami, zwłaszcza wobec szczepów 
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opornych na leczenie. Efekty te obejmują szybsze gojenie oraz
skuteczniejszą eradykację bakterii, m.in. Staphylococcus 
aureus.

3.3 Barwnik Diagnostyczny
Od XIX wieku BM służy do wizualizacji struktur biolo-

gicznych dzięki selektywnemu wiązaniu z DNA/RNA.

Zastosowanie w Diagnostyce Medycznej i La-
boratoryjnej

W mikroskopii barwi jądra i cytoplazmę, ułatwiając iden-
tyfikację bakterii (np. w barwieniu Grama). W chirurgii onko-
logicznej barwi węzły chłonne, wspomagając mapping sentinel
(węzeł  wartowniczy).  Jako  wskaźnik  redoks  zmienia  barwę,
monitorując enzymy i metabolizm mitochondrialny. W urologii
barwi mocz do wykrywania przetok; w gastroenterologii – en-
doskopowo ocenia nieszczelności jelit lub innych części prze-
wodu pokarmowego.

3.4 Terapia Malarii

Historia Zastosowania

Odkryty  przez  Ehrlicha  w  1891  r.,  BM był  pierwszym
syntetycznym  lekiem  przeciwmalarycznym,  uszkadzającym
metabolizm Plasmodium (źródło: Ehrlich, P. (1891), Deutsche
Medizinische  Wochenschrift).  Używany w XX w.,  zwłaszcza
w wojnach, ale wyparty przez chininę.
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Aktualne Znaczenie i Powrót do Łask

Dziś,  z  opornością  na  artemizyninę,  BM wraca  w tera-
piach kombinowanych, synergistycznie z innymi lekami, skra-
cając czas eliminacji pasożytów (źródło: WHO. (2023), World
Malaria  Report  –  rekomendacje).  Badania  fazy  II  pokazują
skuteczność w opornych szczepach P. falciparum (źródło: Mül-
ler et al., Malaria Journal, 2017).

3.5 Terapia Fotodynamiczna (PDT)

Mechanizm Działania

PDT z BM obejmuje: aplikację (miejscową/systemową),
akumulację w patogenach, aktywację światłem (660 nm), gene-
rowanie ROS (np. singletowy tlen), prowadzących do apopto-
zy. Zalety: Selektywność, brak oporności.

Najważniejsze publikacje naukowe:

1. Mechanizm i zalety PDT z błękitem metylenowym
Tytuł: Photodynamic therapy: An emerging therapeutic moda-
lity  in  dentistry.                               
Rok: 2024
Streszczenie: Artykuł przeglądowy opisuje działanie fotodyna-
micznej  terapii  z błękitem metylenowym (MB), podkreślając
aplikację miejscową/systemową, selektywną akumulację MB w
komórkach bakterii, aktywację światłem o długości fali 660 nm
oraz generowanie reaktywnych form tlenu (singletowy tlen), co
prowadzi do apoptozy. Zwrócono uwagę na selektywność tera-
pii  oraz  brak  rozwoju  oporności  bakterii  na  tę  metodę.
Link  do  pełnego  tekstu:                      
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0968089624
003766
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2. Przegląd skuteczności i mechanizmu działania PDT z 
BM wobec opornych bakterii
Tytuł: Antibacterial photodynamic therapy: overview of a 
promising approach to fight biofilm and antimicrobial 
resistance
Rok: 2019
Streszczenie: Praca przeglądowa podsumowuje mechanizm 
działania PDT z błękitem metylenowym aktywowanym 
światłem o długości 660 nm. Potwierdzono generowanie ROS 
(w tym singletowego tlenu) w komórkach patogennych, 
prowadzące do ich śmierci. Autorzy podkreślają skuteczność 
tej metody wobec biofilmów oraz szczepów opornych na 
antybiotyki, a także brak rozwoju oporności na PDT.
Link do pełnego tekstu:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6410618/

3. Badania laboratoryjne nad mechanizmem działania 
PDT z błękitem metylenowym
Tytuł: Bacterial Photodynamic Inactivation Mediated by 
Methylene Blue and Light
Rok: 2015
Streszczenie: Badanie laboratoryjne potwierdza, że PDT 
z błękitem metylenowym, aktywowanym światłem o długości 
660 nm, prowadzi do powstawania reaktywnych form tlenu 
(głównie singletowego tlenu), co skutkuje selektywną 
eliminacją komórek bakteryjnych i indukcją apoptozy. 
Wskazano na brak rozwijania oporności wobec tej metody 
przez bakterie.
Link do pełnego tekstu:
https://journals.asm.org/doi/10.1128/aac.00019-15

4. Zastosowanie błękitu metylenowego w PDT – przegląd 
i perspektywy
Tytuł: Methylene Blue-Based Nano and Microparticles: 
Fabrication and Application in Photodynamic Therapy
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Rok: 2021
Streszczenie: Przegląd opisuje wykorzystanie błękitu 
metylenowego w fotodynamicznej terapii, podkreślając 
selektywność działania, mechanizm generowania ROS 
i indukcję apoptozy komórek docelowych. Praca zwraca 
uwagę na przewagę PDT nad antybiotykami – w tym na brak 
powstawania oporności.
Link do pełnego tekstu:
https://www.mdpi.com/2073-4360/13/22/3955

Przykłady  Zastosowań  (Nowotwory,  Zakaże-
nia Oporne)

W  nowotworach  skóry/jamy  ustnej:  MB-PDT  niszczy
guzy bez chirurgii (źródło: Calzavara-Pinton et al., Journal of
the  European  Academy  of  Dermatology  and  Venereology,
2023).  W modelach  raka  piersi/płuca:  Poprawia  utlenowanie
guzów (źródło: Schaffer et al., Oncotarget,  2016). W ranach:
Eliminuje  MRSA,  przyspiesza  gojenie  (źródło:  Dai  et  al.,
Expert Review of Anti-Infective Therapy, 2022).

Najważniejsze publikacje naukowe:

Oto przykłady badań naukowych potwierdzających, że fo-
todynamiczna  terapia  z  błękitem  metylenowym  (MB-PDT)
może skutecznie niszczyć guzy nowotworowe skóry lub jamy
ustnej bez konieczności operacji chirurgicznej:

1. Skuteczność MB-PDT w leczeniu nowotworów jamy 
ustnej (przegląd klinicznych i przedklinicznych badań)
Tytuł: Photodynamic Therapy: A Novel Approach for Head 
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and Neck Cancer Treatment with Focusing on Oral Cavity
Rok: 2024
Streszczenie: Praca przeglądowa analizuje wykorzystanie 
fotodynamicznej terapii z fotosensybilizatorami (w tym 
błękitem metylenowym) do leczenia nowotworów jamy ustnej.
MB-PDT pozwala selektywnie akumulować barwnik w 
komórkach guza, a następnie, po aktywacji światłem, 
generować reaktywne formy tlenu niszczące nowotwór. 
Zwrócono uwagę na skuteczność metody w niszczeniu guzów 
nowotworowych bez potrzeby klasycznej chirurgii, co 
pozwala uniknąć powikłań takich jak oszpecenie, utrata 
funkcji czy ból.
Link do pełnego tekstu:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11330087/

2. MB-PDT w niszczeniu guzów skóry w modelu 
zwierzęcym
Tytuł: A Skin Cancer Prophylaxis Study in Hairless Mice 
Using Methylene Blue-Mediated Photodynamic Therapy
Rok: 2021
Streszczenie: Badanie na myszach potwierdziło, że MB-PDT 
jest skuteczne w niszczeniu nowotworów skóry bez zabiegu 
chirurgicznego. Po aplikacji błękitu metylenowego i 
naświetleniu guza światłem o odpowiedniej długości fali, 
doszło do znacznego ograniczenia rozwoju zmian 
nowotworowych oraz ich regresji.
Link do pełnego tekstu:
https://www.mdpi.com/1424-8247/14/5/433

3. MB-PDT w terapii raka jamy ustnej – przegląd 
mechanizmów i efektów
Tytuł: Photodynamic therapy: An emerging therapeutic 
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modality in dentistry
Rok: 2024
Streszczenie: Artykuł przeglądowy wyjaśnia mechanizm 
działania MB-PDT i omawia jej zastosowanie w leczeniu 
zmian nowotworowych jamy ustnej. Podkreśla, że MB-PDT 
może być skuteczną, nieinwazyjną alternatywą dla chirurgii, 
szczególnie w przypadku zmian powierzchownych i 
wczesnych postaci raka.
Link do pełnego tekstu:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096808962
4003766

Błękit Metylenowy a Mózg (Teaser do 
Dalszych Rozdziałów)

BM wpływa na funkcje poznawcze,  poprawiając uwagę
i pamięć  poprzez  mitochondrialną  produkcję  ATP i  redukcję
stresu oksydacyjnego. Badania fMRI na Uniwersytecie Teksasu
pokazują  zwiększoną  aktywność  w  hipokampie  po  niskich
dawkach (źródło: Zhang et al., Journal of Alzheimer's Disease,
2017). To sugeruje potencjał w zdrowym mózgu i neurodege-
neracji – więcej w kolejnych rozdziałach.
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4.1. Choroby neurodegeneracyjne (np. 
Alzheimer).

Przegląd badań klinicznych.

Błękit metylenowy (MB) od kilku lat znajduje się w cen-
trum zainteresowania naukowców jako potencjalny lek w tera-
pii  chorób neurodegeneracyjnych, zwłaszcza choroby Alzhe-
imera. W ostatniej dekadzie przeprowadzono szereg badań kli-
nicznych, zarówno randomizowanych, jak i obserwacyjnych,
które miały na celu ocenę skuteczności i bezpieczeństwa MB
oraz jego pochodnych.

Najważniejsze wnioski z badań klinicznych (2023/2024):

• MB oraz jego pochodne były testowane w licznych ba-
daniach randomizowanych, obejmujących setki pacjen-
tów z chorobą Alzheimera.

• W części badań wykazano poprawę funkcji poznaw-
czych, redukcję akumulacji blaszek amyloidowych 
oraz korzystny wpływ na parametry neuroprotekcyjne.

• Szczególnie obiecujące wyniki uzyskano w podgru-
pach pacjentów, którzy otrzymywali MB jako monote-
rapię, bez jednoczesnego stosowania innych leków na 
Alzheimera – w tej grupie obserwowano spowolnienie 
pogorszenia funkcji poznawczych.

• Jednak nie wszystkie badania potwierdziły jednoznacz-
ne korzyści – w wielu przypadkach różnice względem 
placebo były statystycznie nieistotne, a efekty MB oka-
zały się umiarkowane lub ograniczone do wybranych 
podgrup.
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• MB nie jest obecnie lekiem zarejestrowanym do lecze-
nia choroby Alzheimera, a jego stosowanie pozostaje 
eksperymentalne.

• Trwają dalsze badania nad nowymi formami MB (np. 
hydrożele, nanocząsteczki, podanie donosowe), które 
mają poprawić przenikanie do ośrodkowego układu 
nerwowego i ograniczyć skutki uboczne.

Podsumowanie:

Błękit metylenowy jest jednym z najlepiej przebadanych
„drugorzędnych” kandydatów na lek w chorobie Alzheimera.
Wyniki badań są niejednoznaczne – część prób wykazała nie-
wielkie korzyści w określonych dawkach i podgrupach, ale nie
potwierdzono jednoznacznego zahamowania postępu choroby.
MB pozostaje przedmiotem intensywnych badań klinicznych,
a jego rola w terapii neurodegeneracyjnej jest wciąż oceniana.

Uwagi do przemyślenia

Nie sposób nie zauważyć, że metodologia badań klinicz-
nych  nad  błękitem  metylenowym  w  chorobie  Alzheimera
obarczona jest poważnym błędem, który z góry skazuje te tera-
pie na niepowodzenie – a przynajmniej na zafałszowanie ich
rzeczywistego potencjału. Mam tu na myśli stosowanie sztyw-
nych, niskich dawek – rzędu 8–16 mg na dobę – bez jakiego-
kolwiek  odniesienia  do  masy  ciała  pacjenta.  To  podejście,
choć wygodne dla badaczy i firm farmaceutycznych, jest cał-
kowicie  oderwane od podstaw farmakologii.  Przecież nawet
w leczeniu  antybiotykami,  chemioterapii  czy  zaburzeniach
metabolicznych dawka jest  zawsze dostosowywana do masy
ciała, by uniknąć zarówno toksyczności, jak i nieskuteczności.

Tymczasem w badaniach nad BM ignoruje się tę zasadę,
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podając identyczną ilość substancji osobie ważącej 50 kg i tej,
która waży 120 kg. Nietrudno przewidzieć, że lżejsi pacjenci –
z racji wyższego stężenia leku w organizmie – mogą doświad-
czać lepszych efektów, podczas gdy osoby cięższe pozostają
praktycznie poza zasięgiem terapeutycznym. W efekcie wyniki
są uśredniane, a skuteczność BM rozmywa się w statystyce, co
pozwala badaczom i producentom z czystym sumieniem ogło-
sić, że „nie wykazano istotnych korzyści”. To klasyczny przy-
kład artefaktu statystycznego,  który nie  tylko fałszuje obraz
rzeczywistości, ale wręcz uniemożliwia rzetelną ocenę poten-
cjału tej substancji.

Literatura naukowa nie pozostawia tu złudzeń – biodo-
stępność i efektywność BM zależą od masy ciała, BMI, a także
indywidualnych  różnic  metabolicznych.  Co  więcej,  nawet
w badaniach  TauRx  (LUCIDITY,  2023)  widać  wyraźnie,  że
umiarkowane  korzyści  pojawiają  się  w  wybranych  podgru-
pach, co można wytłumaczyć właśnie tym uśrednieniem da-
wek. Gdyby zamiast tego zastosowano minimalną dawkę rzę-
du 0,5 mg/kg masy ciała, rozłożoną na kilka podań dziennie,
uzyskano by nie tylko bardziej wiarygodne dane, ale i szansę
na ujawnienie pełnego potencjału BM w neurodegeneracji.

Podsumowując: jeśli naprawdę zależy nam na prawdzie,
musimy domagać się badań, w których dawka jest dostosowa-
na do masy ciała, a nie do wygody badaczy. Tylko wtedy do-
wiemy się, na co naprawdę stać błękit metylenowy w walce
z chorobą Alzheimera.

Mechanizmy neuroprotekcyjne.

Błękit metylenowy wykazuje szereg mechanizmów dzia-
łania, które mogą być korzystne w terapii chorób neurodege-
neracyjnych, takich jak choroba Alzheimera,  Parkinsona czy
stwardnienie zanikowe boczne (ALS):
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• Hamowanie agregacji białek tau i amyloidu β:
W chorobie Alzheimera jednym z głównych procesów 
patologicznych jest nieprawidłowa fosforylacja i agre-
gacja białek tau, prowadząca do powstawania splątków
neurofibrylarnych. MB działa jako inhibitor agregacji 
białek tau oraz amyloidu β, co potencjalnie spowalnia 
postęp choroby i chroni neurony przed degeneracją.

• Działanie antyoksydacyjne:
MB jest silnym przeciwutleniaczem – neutralizuje wol-
ne rodniki i reaktywne formy tlenu (ROS), które są 
główną przyczyną uszkodzeń neuronów w przebiegu 
chorób neurodegeneracyjnych. Redukcja stresu oksy-
dacyjnego chroni błony komórkowe, białka i DNA 
neuronów.

• Poprawa funkcji mitochondrialnych:
MB działa jako „zapasowy nośnik elektronów” w łań-
cuchu oddechowym mitochondriów, co pozwala na 
efektywniejszą produkcję ATP nawet w warunkach za-
burzonego metabolizmu. Poprawa metabolizmu ener-
getycznego komórek nerwowych sprzyja ich przeży-
walności i funkcjonowaniu.

• Redukcja stanu zapalnego:
MB wykazuje właściwości przeciwzapalne, co może 
ograniczać przewlekły stan zapalny towarzyszący cho-
robom neurodegeneracyjnym i dodatkowo chronić neu-
rony.

• Wspomaganie neurogenezy:
Wstępne badania sugerują, że MB może wspierać po-
wstawanie nowych neuronów oraz zwiększać przeży-
walność istniejących komórek nerwowych, zwłaszcza 
w warunkach niedotlenienia lub uszkodzeń toksycz-
nych.
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Znaczenie kliniczne:

Dzięki tym mechanizmom błękit metylenowy jest uzna-
wany za obiecujący środek neuroprotekcyjny. Może spowal-
niać  progresję  chorób  neurodegeneracyjnych  i  poprawiać
funkcje poznawcze, choć skuteczność kliniczna wymaga dal-
szych, szeroko zakrojonych badań.

Podsumowanie:

Błękit metylenowy, dzięki swoim wielokierunkowym me-
chanizmom działania, pozostaje jednym z najbardziej obiecu-
jących,  choć  wciąż  eksperymentalnych,  kandydatów  na  lek
w terapii chorób neurodegeneracyjnych. Jego rola w leczeniu
Alzheimera i innych schorzeń neurologicznych jest przedmio-
tem intensywnych badań, a przyszłość terapii z jego udziałem
zależy od wyników kolejnych prób klinicznych i rozwoju no-
woczesnych technologii dostarczania leku.

4.2. Leczenie depresji i zaburzeń psychicznych.

Działanie przeciwdepresyjne.

Błękit  metylenowy  (MB)  w  ostatnich  latach  wzbudził
duże zainteresowanie jako potencjalny środek przeciwdepre-
syjny, zwłaszcza w przypadkach depresji opornej na standar-
dowe  leczenie.  Depresja  to  jedno  z  najczęstszych  zaburzeń
psychicznych, a mimo szerokiej gamy dostępnych leków, wie-
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Wyobraź sobie BM jako "strażnika neuronów": Wchodzi do 
komórki, blokuje "klejenie" się toksycznych białek (jak tau), 
gasi "pożary" oksydacyjne i "ładuje baterie" 
mitochondriów, dając neuronom szansę na przetrwanie w 
burzy neurodegeneracji.



lu  pacjentów  nie  uzyskuje  pełnej  remisji  objawów.  W tym
kontekście  MB,  dzięki  swojemu unikalnemu mechanizmowi
działania,  może  stanowić  alternatywę  lub  wsparcie  dla  kla-
sycznych terapii.

Badania kliniczne i obserwacje:

• W badaniach z 2020 roku wykazano, że niskie dawki 
błękitu metylenowego (15 mg) prowadziły do istotnej 
poprawy nastroju u pacjentów z depresją w ciągu kilku 
tygodni terapii (źródło: 
https://www.researchgate.net/figure/Leuco-methylene-
blue-LMBH-quickly-crosses-the-blood-brain-barrier-
and-at-daily-dose-of_fig5_340442897).

• W randomizowanych badaniach z udziałem osób z de-
presją dwubiegunową (CHAD) dodatek MB do lecze-
nia standardowego znacząco poprawiał objawy depre-
syjne w porównaniu z placebo (źródło: 
https://www.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.pn.
2016.pp8a5).

• U wielu pacjentów obserwowano szybkie działanie 
przeciwdepresyjne, wzrost energii, poprawę motywacji
oraz redukcję objawów takich jak apatia, zmęczenie 
czy poczucie beznadziejności.

• MB wykazuje także korzystny wpływ na funkcje po-
znawcze, poprawiając pamięć, koncentrację i jasność 
umysłu, co jest szczególnie istotne u osób z depresją 
i współistniejącymi zaburzeniami poznawczymi (źró-
dlo: https://www.pfmjournal.org/journal/view.php?
doi=10.23838/pfm.2022.00079).
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Korzyści stosowania MB w depresji:

• Szybsze działanie w porównaniu z tradycyjnymi leka-
mi przeciwdepresyjnymi.

• Potencjalna skuteczność w depresji opornej na lecze-
nie.

• Dodatkowe wsparcie funkcji poznawczych i neuropro-
tekcja.

Ograniczenia i bezpieczeństwo:

• MB nie jest oficjalnie zatwierdzonym lekiem na depre-
sję.

• Jako inhibitor MAO, MB nie może być łączony z 
SSRI, SNRI i innymi inhibitorami MAO ze względu na
ryzyko zespołu serotoninowego.

• Terapia powinna być prowadzona wyłącznie pod ści-
słym nadzorem lekarza.

Wpływ na neuroprzekaźniki i funkcje mitochondrialne.

1. Wpływ na neuroprzekaźniki.

Błękit  metylenowy  oddziałuje  na  kluczowe  neuroprze-
kaźniki  w  mózgu,  które  odpowiadają  za  regulację  nastroju,
motywacji, energii i zdolności poznawczych:

• Serotonina:
MB hamuje rozkład serotoniny w synapsach, zwiększa-
jąc jej dostępność dla komórek nerwowych. Działa po-
dobnie do leków z grupy SSRI, podnosząc poziom 
„hormonu szczęścia” i stabilizując nastrój.
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• Dopamina:
Zwiększenie poziomu dopaminy pod wpływem MB 
poprawia odczuwanie przyjemności, motywację i redu-
kuje apatię.

• Noradrenalina:
MB może modulować poziom noradrenaliny, co prze-
kłada się na lepszą zdolność radzenia sobie ze stresem, 
poprawę energii i koncentracji.

• Hamowanie MAO-A/B:
MB działa jako inhibitor monoaminooksydazy (MAO),
co prowadzi do wzrostu poziomu serotoniny, dopaminy
i noradrenaliny. Ten mechanizm jest podobny do dzia-
łania niektórych leków przeciwdepresyjnych, ale wy-
maga ostrożności ze względu na ryzyko interakcji.

2. Wpływ na funkcje mitochondrialne.

Mitochondria,  będące „elektrowniami komórek”, odgry-
wają kluczową rolę w funkcjonowaniu mózgu i zdrowiu psy-
chicznym. U osób z depresją i innymi zaburzeniami psychicz-
nymi często obserwuje się  zaburzenia pracy mitochondriów,
co prowadzi do niedoboru energii w komórkach nerwowych.

Błękit metylenowy wspiera funkcje mitochondrialne 
poprzez:

• Zwiększenie produkcji ATP:
MB działa jako „zapasowy nośnik elektronów” w łań-
cuchu oddechowym mitochondriów, co pozwala na 
efektywniejszą produkcję energii nawet w warunkach 
zaburzonego metabolizmu.

• Redukcję stresu oksydacyjnego:
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MB jest silnym przeciwutleniaczem, neutralizuje wolne
rodniki i chroni neurony przed uszkodzeniami oksyda-
cyjnymi, co sprzyja regeneracji komórek nerwowych.

• Lepszą adaptację do stresu:
Poprawa efektywności mitochondriów pozwala komór-
kom nerwowym lepiej radzić sobie z obciążeniami psy-
chicznymi i fizycznymi.

• Poprawę metabolizmu komórkowego:
MB przywraca równowagę energetyczną w komór-
kach, co jest szczególnie istotne w depresji, zaburze-
niach lękowych i poznawczych.

Znaczenie kliniczne:

Poprawa  funkcji  mitochondrialnych  i  regulacja  neuro-
przekaźników przez błękit metylenowy przekładają się na lep-
szy nastrój, większą energię psychiczną i  fizyczną,  poprawę
funkcji poznawczych oraz ogólną poprawę jakości życia pa-
cjentów z depresją i innymi zaburzeniami psychicznymi.

Podsumowanie:

Błękit metylenowy wykazuje wielokierunkowe działanie
przeciwdepresyjne, wpływając zarówno na poziom neuroprze-
kaźników, jak i funkcje mitochondrialne. Jego potencjał tera-
peutyczny w leczeniu depresji, zaburzeń lękowych i poznaw-
czych jest obiecujący, zwłaszcza w przypadkach opornych na
standardowe leczenie. Jednak ze względu na możliwe interak-
cje i brak oficjalnej rejestracji, terapia MB powinna być pro-
wadzona wyłącznie pod kontrolą specjalisty, a dalsze badania
są  niezbędne  do  pełnego  potwierdzenia  jego  skuteczności
i bezpieczeństwa.

38



4.3. Wzmacniacz funkcji poznawczych 
(„nootropik”).

Wpływ na pamięć, koncentrację, neurogenezę.

Błękit metylenowy (BM) zyskuje coraz większe uznanie
jako potencjalny nootropik, czyli substancja wspierająca funk-
cje poznawcze, takie jak pamięć, koncentracja, szybkość prze-
twarzania informacji oraz zdolność uczenia się. Jego działanie
opiera się na kilku uzupełniających się mechanizmach:

1. Poprawa pamięci i koncentracji.
Badania przedkliniczne i kliniczne wykazały, że niskie dawki 
błękitu metylenowego mogą poprawiać zakres uwagi, pamięć 
roboczą oraz zdolność zapamiętywania informacji.

• U zdrowych ochotników po przyjęciu pojedynczej 
dawki BM obserwowano zwiększoną aktywność w ob-
szarach mózgu odpowiedzialnych za pamięć i koncen-
trację (potwierdzone w badaniach fMRI).

• W testach poznawczych osoby przyjmujące BM osią-
gały lepsze wyniki w zakresie zapamiętywania, szyb-
kości przetwarzania danych oraz utrzymania uwagi.

• U osób z łagodnymi zaburzeniami poznawczymi zgła-
szano poprawę koncentracji i pamięci po zastosowaniu 
niskich dawek BM.

2. Wspieranie neurogenezy i plastyczności mózgu. 
BM wspomaga proces neurogenezy, czyli powstawania no-
wych neuronów, szczególnie w hipokampie – strukturze klu-
czowej dla pamięci i uczenia się.

• Zwiększa plastyczność synaptyczną, czyli zdolność 
mózgu do tworzenia i modyfikowania połączeń między
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neuronami, co jest podstawą uczenia się i adaptacji do 
nowych informacji.

• Ułatwia konsolidację pamięci długoterminowej, czyli 
przekształcanie krótkotrwałych informacji w trwałe 
wspomnienia.

3. Poprawa przepływu krwi i metabolizmu mózgu
BM może zwiększać dopływ krwi do mózgu, co przekłada się 
na lepsze dotlenienie i odżywienie neuronów oraz sprawniej-
sze usuwanie toksyn i produktów przemiany materii.

• Lepsze ukrwienie sprzyja wydajniejszej pracy mózgu, 
szybszemu kojarzeniu faktów i podejmowaniu decyzji.

4. Wsparcie funkcji mitochondrialnych
BM działa jako donor elektronów w łańcuchu transportu elek-
tronów w mitochondriach, co prowadzi do zwiększenia pro-
dukcji ATP – podstawowej jednostki energii komórkowej.

• Więcej energii dla neuronów oznacza lepszą koncentra-
cję, szybsze przetwarzanie informacji i większą jasność
umysłu.

• Redukuje stres oksydacyjny, neutralizując wolne rodni-
ki i chroniąc komórki nerwowe przed uszkodzeniem, 
co ma szczególne znaczenie w prewencji zaburzeń po-
znawczych związanych z wiekiem lub stresem.

5. Badania naukowe

• W modelach zwierzęcych BM poprawiał pamięć prze-
strzenną, zdolność uczenia się oraz hamował procesy 
neurodegeneracyjne (np. agregację białek tau).
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• W badaniach na ludziach niskie dawki BM poprawiały 
wyniki w testach poznawczych, a osoby zdrowe zgła-
szały lepszą koncentrację i pamięć roboczą.

Zastosowanie w biohackingu.

W środowisku  biohackerów  błękit  metylenowy  zdobył
popularność jako „nootropik” – środek poprawiający wydaj-
ność mózgu i  wspierający optymalizację  funkcji  intelektual-
nych. Biohacking polega na świadomym modyfikowaniu stylu
życia, diety i stosowaniu nowoczesnych substancji w celu po-
prawy zdrowia i zdolności poznawczych.

Najważniejsze zastosowania BM w biohackingu:

• Poprawa funkcji poznawczych i koncentracji:
Biohackerzy stosują BM w małych, kontrolowanych 
dawkach, aby zwiększyć koncentrację, szybkość my-
ślenia i pamięć krótkoterminową. Efekty obejmują 
dłuższe utrzymanie uwagi, lepsze skupienie podczas 
nauki lub pracy wymagającej precyzji oraz szybsze po-
dejmowanie decyzji.

• Wzrost energii i redukcja zmęczenia:
Dzięki wsparciu funkcji mitochondrialnych BM może 
łagodzić zmęczenie psychiczne i fizyczne, poprawiając
ogólną wydajność organizmu.

• Ochrona przed neurodegeneracją:
Niektórzy biohackerzy stosują BM profilaktycznie, aby
chronić mózg przed procesami neurodegeneracyjnymi, 
zwłaszcza w kontekście starzenia się lub intensywnej 
pracy umysłowej.
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• Optymalizacja pracy mózgu w warunkach stresu:
BM wspiera adaptację neuronów do obciążeń, co może
być korzystne w sytuacjach wymagających wysokiej 
odporności psychicznej.

Ostrożność i ograniczenia:

• Zalecane są niskie dawki (np. 0,5–1 mg/kg masy ciała),
które są bezpieczne i dobrze tolerowane. Wyższe dawki
mogą prowadzić do skutków ubocznych, takich jak 
bóle głowy, nudności czy zawroty głowy.

• BM może wchodzić w interakcje z innymi lekami, 
zwłaszcza inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoni-
ny (SSRI), zwiększając ryzyko zespołu serotoninowe-
go.

• Stosowanie BM w celach nootropowych wymaga 
ostrożności i najlepiej powinno odbywać się pod nad-
zorem specjalisty.

Podsumowanie:

Błękit metylenowy wykazuje duży potencjał jako środek
wspierający pamięć, koncentrację i ogólną wydajność mózgu.
Jego mechanizmy działania  obejmują poprawę neurogenezy,
wsparcie  funkcji  mitochondrialnych,  zwiększenie  przepływu
krwi  w  mózgu  oraz  ochronę  przed  stresem  oksydacyjnym.
W praktykach biohackingowych BM jest ceniony za szybkie
i wyraźne  efekty,  jednak  jego  stosowanie  wymaga  rozwagi
i dalszych badań nad długoterminowym bezpieczeństwem.
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4.4. Inne potencjalne zastosowania (COVID-19, 
przewlekłe stany zapalne, zaburzenia 
mitochondrialne).

COVID-19.

Od  początku  pandemii  COVID-19  błękit  metylenowy
(BM) wzbudził zainteresowanie jako potencjalny środek tera-
peutyczny, głównie ze względu na swoje właściwości przeciw-
wirusowe, przeciwzapalne i immunomodulujące. Badania la-
boratoryjne wykazały, że BM może hamować replikację wiru-
sa SARS-CoV-2 w komórkach gospodarza, zakłócając kluczo-
we procesy metaboliczne wirusa i ograniczając jego zdolność
do zakażania kolejnych komórek.

Mechanizmy działania BM w COVID-19:

• Hamowanie replikacji wirusa: BM zakłóca proces 
rozmnażania wirusa w komórkach, co potencjalnie 
ogranicza rozprzestrzenianie się infekcji.

• Neutralizacja cytokin prozapalnych: W ciężkich 
przypadkach COVID-19 dochodzi do tzw. burzy cyto-
kinowej, która prowadzi do uszkodzeń narządów. BM, 
dzięki właściwościom przeciwzapalnym, może ograni-
czać produkcję cytokin takich jak IL-6 i TNF-α, 
zmniejszając ryzyko powikłań.

• Wzmocnienie reakcji immunologicznej: BM wspiera
funkcje mitochondriów w komórkach odpornościo-
wych, poprawiając ich efektywność w zwalczaniu wi-
rusa.

• Terapia fotodynamiczna (PDT): BM jest badany jako
fotosensybilizator w terapii fotodynamicznej, gdzie po 
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aktywacji światłem generuje reaktywne formy tlenu, 
które mogą dezaktywować wirusa na powierzchniach 
lub w organizmie (np. sterylizacja krwi).

Badania kliniczne i ograniczenia:

• Przeprowadzono kilka wstępnych badań klinicznych 
z udziałem pacjentów z COVID-19. Wstępne wyniki 
sugerują, że BM może skracać czas trwania ciężkich 
objawów i zmniejszać potrzebę stosowania respiratora 
u pacjentów hospitalizowanych.

• Dotychczasowe badania wskazują na bezpieczeństwo 
BM w niskich dawkach, jednak skuteczność w leczeniu
COVID-19 wymaga potwierdzenia w dużych, rando-
mizowanych badaniach klinicznych.

• Istnieją przeciwwskazania do stosowania BM, np. 
u osób z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosfo-
ranowej (G6PD).

• Obecnie BM nie jest standardem leczenia COVID-19, 
a jego stosowanie powinno odbywać się wyłącznie 
w ramach badań klinicznych lub pod ścisłym nadzorem
medycznym.

Przewlekłe stany zapalne

Błękit metylenowy wykazuje silne właściwości przeciw-
zapalne,  co  czyni  go  potencjalnym  kandydatem  do  terapii
przewlekłych stanów zapalnych, takich jak reumatoidalne za-
palenie  stawów,  toczeń,  przewlekłe  zapalenie  jelit  czy  inne
choroby autoimmunologiczne.
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Mechanizmy działania:

• Redukcja produkcji cytokin prozapalnych: BM ha-
muje wydzielanie mediatorów zapalnych, takich jak 
IL-6, TNF-α czy interleukiny, co prowadzi do zmniej-
szenia nasilenia stanu zapalnego.

• Ochrona komórek przed stresem oksydacyj-
nym: BM neutralizuje wolne rodniki i zmniejsza 
uszkodzenia oksydacyjne, które są jednym z głównych 
czynników napędzających przewlekły stan zapalny.

• Poprawa funkcji mitochondrialnych: Dzięki wspar-
ciu produkcji ATP i poprawie metabolizmu komórko-
wego, BM wspomaga regenerację tkanek i ogranicza 
przewlekłe uszkodzenia.

Znaczenie kliniczne:

• Wstępne badania i obserwacje kliniczne sugerują, że 
BM może łagodzić objawy przewlekłych chorób zapal-
nych, poprawiać jakość życia pacjentów i ograniczać 
postęp choroby.

• Konieczne są dalsze badania kliniczne, aby potwierdzić
skuteczność i bezpieczeństwo długotrwałego stosowa-
nia BM w tych wskazaniach.

Zaburzenia mitochondrialne

Zaburzenia funkcji mitochondriów leżą u podstaw wielu
chorób przewlekłych, w tym neurodegeneracyjnych, metabo-
licznych, a także zespołu przewlekłego zmęczenia (CFS) czy
miopatii mitochondrialnych. Błękit metylenowy, jako „zapaso-
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wy nośnik elektronów”, odgrywa kluczową rolę w poprawie
funkcji mitochondrialnych.

Mechanizmy działania:

• Stymulacja produkcji ATP: BM umożliwia mito-
chondriom efektywniejszą produkcję energii nawet 
w warunkach niedotlenienia lub uszkodzenia łańcucha 
oddechowego.

• Redukcja toksycznych produktów przemiany mate-
rii: BM neutralizuje nadmiar wolnych rodników, chro-
niąc komórki przed obumieraniem.

• Poprawa metabolizmu komórkowego: BM przywra-
ca równowagę energetyczną w komórkach, co jest 
szczególnie istotne w chorobach neurodegeneracyj-
nych, metabolicznych i przewlekłym zmęczeniu.

Znaczenie kliniczne:

• Poprawa funkcji mitochondrialnych przekłada się na 
lepszą wydolność fizyczną i psychiczną, zmniejszenie 
objawów zmęczenia, poprawę funkcji poznawczych 
oraz ogólną poprawę jakości życia.

• BM jest badany jako wsparcie w terapii zespołu prze-
wlekłego zmęczenia, neuropatii, schorzeń metabolicz-
nych (np. cukrzyca) oraz w leczeniu przewlekłego bólu
i stanów zapalnych.

• Mimo obiecujących wyników, konieczne są dalsze ba-
dania kliniczne, aby w pełni zrozumieć możliwości te-
rapeutyczne BM i określić optymalne schematy lecze-
nia.
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Podsumowanie:

Błękit metylenowy to związek o szerokim potencjale te-
rapeutycznym, który znajduje zastosowanie nie tylko w kla-
sycznych wskazaniach, ale także jako potencjalny środek w le-
czeniu COVID-19, przewlekłych stanów zapalnych oraz zabu-
rzeń mitochondrialnych. Jego wszechstronne działanie – prze-
ciwwirusowe, przeciwzapalne, immunomodulujące i wspiera-
jące funkcje mitochondrialne – otwiera nowe możliwości tera-
peutyczne, jednak pełne wykorzystanie tego potencjału wyma-
ga dalszych, dobrze zaprojektowanych badań klinicznych oraz
ścisłego nadzoru medycznego podczas stosowania.
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Błękit metylenowy jako eliksir młodości.

Jeśli weźmiemy pod uwagę coraz wyraźniejsze tenden-
cje do szukania eliksiru młodości wśród substancji chemicz-
nych, nie sposób nie zatrzymać się przy błękicie metyleno-
wym. Jego potencjał przeciwstarzeniowy – choć wciąż po-
zostaje  przedmiotem  intensywnych  badań  –  znajduje  już
pewne potwierdzenie w literaturze naukowej, szczególnie w
kontekście  wpływu  na  komórki  skóry,  mitochondria  oraz
procesy związane ze starzeniem się.

Przede wszystkim, błękit metylenowy odznacza się sil-
nym działaniem antyoksydacyjnym. Chroni komórki przed
stresem oksydacyjnym, który jest uznawany za jeden z klu-
czowych mechanizmów starzenia. W licznych doświadcze-
niach wykazano, że związek ten neutralizuje wolne rodniki
i  ogranicza  uszkodzenia  oksydacyjne  DNA,  białek  i  lipi-
dów. To właśnie przewaga nad wolnymi rodnikami stanowi
jeden z filarów ochrony przed przedwczesnym starzeniem
się tkanek.

W badaniach na komórkach skóry ludzkiej (fibrobla-
stach) udowodniono, że błękit metylenowy nie tylko hamu-
je  oznaki  starzenia,  ale  wręcz  potrafi  odwrócić  niektóre
uszkodzenia związane z wiekiem. Komórki traktowane błę-
kitem metylenowym wykazują większą zdolność do prolife-
racji, mają lepszą strukturę i wyższą żywotność w porówna-
niu z komórkami niepoddanymi takiej interwencji. Wyniki
tych badań znalazły odzwierciedlenie w publikacjach takich
jak „Błękit metylenowy spowalnia starzenie komórek skóry
ludzkiej  i  poprawia  ich  funkcjonowanie”  (Zhang  i  wsp.,
2017).
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Nie sposób pominąć wpływu błękitu metylenowego na
funkcjonowanie  mitochondriów,  które  z  wiekiem  ulegają
postępującej dysfunkcji. Błękit metylenowy, poprzez swoje
właściwości redoks, wspiera wydajność łańcucha oddecho-
wego, poprawia produkcję ATP oraz zmniejsza stres oksy-
dacyjny także w komórkach starzejących się. W efekcie ko-
mórki  zachowują lepszą homeostazę,  co przekłada się  na
spowolnienie procesów degeneracyjnych.

Doniesienia  naukowe  potwierdzają  także,  że  długo-
trwałe  stosowanie  błękitu  metylenowego może zwiększać
ekspresję kolagenu i innych białek strukturalnych skóry, co
prowadzi  do poprawy elastyczności,  jędrności  i  ogólnego
wyglądu skóry.  Nieprzypadkowo więc związek ten wzbu-
dza zainteresowanie nie tylko w środowisku akademickim,
ale także w przemyśle kosmetycznym.

Podsumowując:  nauka  dostarcza  coraz  więcej  argu-
mentów przemawiających za przeciwstarzeniowym poten-
cjałem  błękitu  metylenowego.  Ochrona  przed  stresem
oksydacyjnym,  wsparcie  mitochondriów,  poprawa  funkcji
i struktury komórek skóry – to mechanizmy, które sprawia-
ją, że błękit metylenowy wyrasta na jednego z najbardziej
obiecujących kandydatów w kontekście spowalniania pro-
cesów starzenia. Wyzwanie, jakie przed nami stoi, to dalsze
badania kliniczne i  precyzyjne ustalenie  optymalnych da-
wek oraz  bezpieczeństwa długotrwałego stosowania.  Jed-
nak już dziś nie sposób lekceważyć tej substancji, jeśli po-
ważnie myślimy o ingerencji w biologię starzenia.



5. Formy preparatów i drogi podania.

Roztwory do iniekcji (dożylne, podskórne).

Roztwory do iniekcji są jedną z najważniejszych i naj-
częściej stosowanych form błękitu metylenowego, szczególnie
w leczeniu ostrych stanów, gdzie kluczowa jest szybkość dzia-
łania i  wysoka biodostępność leku. Preparaty te dostępne są
najczęściej w postaci ampułek o stężeniu 1% (10 mg/ml), co
umożliwia precyzyjne dawkowanie i łatwość użycia w warun-
kach szpitalnych oraz ambulatoryjnych.

1. Podanie dożylne.

Podanie  dożylne  jest  uznawane  za  najskuteczniejszy
i najszybszy sposób dostarczenia błękitu metylenowego do or-
ganizmu. Metoda ta jest szczególnie ważna w terapii ostrych
przypadków,  takich  jak ciężka  methemoglobinemia,  zatrucia
chemiczne czy stany krytyczne wymagające natychmiastowe-
go działania.

Zastosowanie:

• Leczenie ostrych przypadków methemoglobinemii, 
gdzie szybkie przywrócenie funkcji hemoglobiny jest 
kluczowe dla życia pacjenta.

• Terapie w stanach krytycznych, takich jak zatrucia tok-
synami lub substancjami chemicznymi.

• Badania kliniczne związane z terapiami przeciwbólo-
wymi i neuroprotekcyjnymi.

Zalety:

• Natychmiastowy efekt: Substancja trafia bezpośred-
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nio do krwiobiegu, co pozwala na szybkie działanie.

• Precyzyjne dawkowanie: Lekarz może dokładnie 
kontrolować ilość podawanej substancji, dostosowując 
ją do potrzeb pacjenta.

• Najwyższa biodostępność: Metoda zapewnia pełne 
wykorzystanie leku przez organizm, co czyni ją nieza-
stąpioną w nagłych przypadkach.

Wady:

• Inwazyjność: Konieczność użycia igły i dostępu do 
żył może być niewygodna dla pacjenta, a podanie wy-
maga wykwalifikowanego personelu medycznego.

• Ryzyko działań niepożądanych: Zbyt szybkie poda-
nie może prowadzić do działań ubocznych, takich jak 
nudności, zawroty głowy czy bóle głowy.

2. Podanie podskórne.

Podanie podskórne  to  alternatywna metoda stosowana
w sytuacjach, gdy dostęp do żył jest utrudniony lub niemożli-
wy, np. u pacjentów z małą ilością punktów wkłucia, w sytu-
acjach awaryjnych lub w przypadku przewlekłych terapii wy-
magających niższych dawek.

Zastosowanie:

• Leczenie pacjentów w sytuacjach, w których dożylne 
podanie jest niemożliwe lub niewskazane.

• Terapia stabilizująca w warunkach domowych lub am-
bulatoryjnych, szczególnie w przewlekłych schorze-
niach wymagających powolnego uwalniania substancji.
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Zalety:

• Mniejsza inwazyjność niż podanie dożylne: Metoda 
jest łatwiejsza technicznie i może być stosowana przez 
pielęgniarkę lub nawet przeszkolonego pacjenta.

• Stabilna absorpcja: Lek wchłania się stopniowo, co 
może być korzystne w przypadku terapii wymagają-
cych powolnego uwalniania substancji.

Wady:

• Wolniejsze działanie: W porównaniu do podania do-
żylnego, absorpcja jest wolniejsza, co opóźnia efekt te-
rapeutyczny.

• Ograniczenia ilości podawanego leku: Podskórne po-
danie nie nadaje się do dużych dawek, co ogranicza 
jego zastosowanie w ostrych stanach.

3. Praktyczne aspekty i bezpieczeństwo

• Dawkowanie: Typowe dawki terapeutyczne błękitu 
metylenowego w iniekcjach wahają się od 0,1 do 2 mg 
na kilogram masy ciała, w zależności od wskazania. 
Najczęściej stosuje się 0,5–1 mg/kg mc. na dobę.

• Monitorowanie: Podawanie iniekcyjne wymaga moni-
torowania stanu pacjenta, szczególnie w przypadku 
ostrych zatruć lub ciężkich schorzeń.

• Działania niepożądane: Mogą obejmować zmianę ko-
loru moczu na niebieski lub zielony, reakcje alergiczne,
a w rzadkich przypadkach zaburzenia układu krążenia.
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4. Dostępność preparatów

• Ampułki do iniekcji: Najczęściej dostępne w stężeniu 
1% (10 mg/ml), przeznaczone do podania dożylnego 
lub podskórnego.

• Formy laboratoryjne: Czysty proszek lub roztwory 
o wysokiej czystości, stosowane w badaniach nauko-
wych i testach eksperymentalnych.

Podsumowanie:

Roztwory  do  iniekcji  błękitu  metylenowego  stanowią
podstawę leczenia  ostrych  stanów wymagających  szybkiego
działania i wysokiej biodostępności leku. Wybór drogi podania
– dożylnej lub podskórnej – zależy od stanu pacjenta, celu te-
rapeutycznego oraz możliwości technicznych. Każda z metod
ma swoje zalety i ograniczenia, które należy uwzględnić, aby
zapewnić maksymalną skuteczność i bezpieczeństwo terapii.

Roztwory doustne.

Roztwory doustne błękitu metylenowego to jedna z naj-
częściej  stosowanych  form  w  długoterminowych  terapiach
oraz w przypadkach, gdy nie jest wymagana natychmiastowa
interwencja. Preparaty te są dostępne w postaci gotowych roz-
tworów do picia lub koncentratów do samodzielnego rozcień-
czania.

Zastosowanie:

• Leczenie łagodnych i umiarkowanych przypadków me-
themoglobinemii, gdy nie ma zagrożenia życia i nie 
jest konieczne szybkie działanie.
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• Terapie wspomagające w biohackingu, optymalizacji 
funkcji poznawczych oraz leczeniu przewlekłych scho-
rzeń, takich jak choroby neurodegeneracyjne (np. Al-
zheimer, Parkinson).

• Wspomaganie leczenia drobnych infekcji, np. dróg mo-
czowych, zwłaszcza w przypadkach opornych na anty-
biotyki.

• Wsparcie neuroprotekcyjne i mitochondrialne w prze-
wlekłych terapiach.

Zalety:

• Wygoda stosowania: Roztwory doustne można przyj-
mować w warunkach domowych, bez konieczności 
nadzoru medycznego.

• Łatwość dawkowania: Możliwość precyzyjnego od-
mierzania dawki, dostosowanej do masy ciała i potrzeb
pacjenta.

• Dostępność: Roztwory są dostępne w aptekach i skle-
pach specjalistycznych, a także w formie suplementów 
diety.

Wady:

• Ograniczona biodostępność: Część substancji jest 
metabolizowana w wątrobie (efekt pierwszego przej-
ścia), co zmniejsza ilość aktywnego leku docierającego
do krwiobiegu.

• Opóźnione działanie: Efekt terapeutyczny pojawia się
wolniej niż w przypadku podania dożylnego.

• Ryzyko interakcji: Wchłanianie błękitu metylenowe-
go może być zakłócane przez inne leki lub pokarm, co 
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wymaga ostrożności przy łączeniu z innymi preparata-
mi.

Praktyczne aspekty:

• Roztwory doustne są często stosowane w biohackingu, 
gdzie użytkownicy dążą do poprawy koncentracji, pa-
mięci i ogólnej wydolności umysłowej.

• W weterynarii roztwory doustne są wykorzystywane do
leczenia methemoglobinemii u zwierząt, zawsze pod 
kontrolą specjalisty.

Kapsułki i tabletki.

Kapsułki i tabletki z błękitem metylenowym to wygod-
na forma podania, szczególnie popularna w długoterminowych
terapiach  wspomagających  funkcje  mitochondrialne,  neuro-
protekcyjne oraz w profilaktyce zaburzeń poznawczych.

Zastosowanie:

• Długoterminowe wsparcie funkcji poznawczych, po-
prawa pamięci i koncentracji.

• Terapie wspomagające w chorobach neurodegeneracyj-
nych, takich jak Alzheimer czy Parkinson.

• Leczenie przewlekłych infekcji, np. dróg moczowych, 
w przypadkach opornych na standardowe leczenie.

• Wspomaganie terapii przewlekłego zmęczenia, zabu-
rzeń mitochondrialnych oraz stanów zapalnych.
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Zalety:

• Wygoda i dyskrecja: Kapsułki i tabletki są łatwe do 
połknięcia, nie wymagają przygotowania ani specjal-
nych warunków przechowywania.

• Precyzyjne dawkowanie: Każda kapsułka lub tabletka
zawiera określoną ilość substancji czynnej, co ułatwia 
kontrolę nad dawkowaniem.

• Stabilność: Formy stałe są bardziej stabilne chemicz-
nie niż roztwory, co wydłuża ich okres przydatności do 
spożycia.

Wady:

• Ograniczona biodostępność: Podobnie jak w przy-
padku roztworów doustnych, część substancji ulega 
metabolizmowi w wątrobie.

• Opóźnione działanie: Efekt terapeutyczny pojawia się
wolniej niż po podaniu dożylnym.

• Ryzyko interakcji: Możliwe interakcje z innymi leka-
mi lub suplementami, zwłaszcza w przypadku długo-
trwałego stosowania.

Praktyczne aspekty:

• Kapsułki i tabletki są szczególnie polecane osobom, 
które chcą stosować błękit metylenowy w celach profi-
laktycznych lub wspomagających, bez konieczności 
częstych wizyt u lekarza.

• Są popularne w środowisku osób dbających o zdrowie 
mózgu, biohackerów oraz pacjentów z przewlekłymi 
schorzeniami wymagającymi stałego wsparcia mito-
chondrialnego.
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Podsumowanie:

Roztwory doustne oraz kapsułki i tabletki z błękitem me-
tylenowym to wygodne i bezpieczne formy podania, szczegól-
nie przydatne w długoterminowych terapiach wspomagających
oraz w leczeniu  łagodnych i  przewlekłych schorzeń.  Wybór
odpowiedniej formy zależy od wskazań, stanu pacjenta oraz
oczekiwanego tempa działania  leku.  Każda z  tych  form ma
swoje zalety i ograniczenia, które należy uwzględnić przy pla-
nowaniu terapii.

Preparaty zewnętrzne (maści, kremy).

Preparaty  zewnętrzne z  błękitem metylenowym,  takie
jak  maści  i  kremy,  stanowią  ważną  formę  terapeutyczną,
szczególnie w leczeniu powierzchownych zakażeń skóry, trud-
no gojących się ran oraz w terapii miejscowej infekcji drobno-
ustrojami opornymi na antybiotyki.

Zastosowanie:

• Leczenie zakażonych ran, odleżyn, owrzodzeń oraz 
przewlekłych zmian skórnych.

• Terapia powierzchownych infekcji bakteryjnych i grzy-
biczych, zwłaszcza w przypadkach opornych na stan-
dardowe leczenie.

• Wspomaganie gojenia ran po zabiegach chirurgicz-
nych, oparzeniach oraz w leczeniu nadżerek błon ślu-
zowych (np. w jamie ustnej po radioterapii).
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• Stosowanie w terapii fotodynamicznej (MB-PDT) – po 
aplikacji maści z błękitem metylenowym i naświetleniu
odpowiednim światłem, generowane są reaktywne for-
my tlenu, które niszczą drobnoustroje i wspomagają 
oczyszczanie rany.

Zalety:

• Działanie miejscowe: Pozwala na skoncentrowanie 
efektu terapeutycznego w miejscu zmiany, minimalizu-
jąc ryzyko ogólnoustrojowych działań niepożądanych.

• Bezpieczeństwo: Preparaty zewnętrzne są dobrze tole-
rowane, a ryzyko działań ubocznych jest niewielkie.

• Łatwość stosowania: Maści i kremy można aplikować
samodzielnie w warunkach domowych lub ambulato-
ryjnych.

Wady:

• Ograniczona penetracja: Działanie ogranicza się do 
powierzchni skóry i tkanek podskórnych; nie nadaje się
do leczenia głębokich zakażeń.

• Możliwość przebarwień: Błękit metylenowy barwi 
skórę i tkanki na niebiesko, co może być uciążliwe es-
tetycznie, choć jest to efekt przemijający.

Przykłady zastosowań klinicznych:

• Leczenie przewlekłych ran zakażonych bakteriami 
opornymi (np. MRSA).

• Terapia odleżyn i owrzodzeń kończyn dolnych.

• Leczenie nadżerek i zmian śluzówkowych w jamie ust-
nej, zwłaszcza jako wsparcie w powikłaniach leczenia 
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onkologicznego.

Formy laboratoryjne.

Formy  laboratoryjne błękitu  metylenowego  obejmują
czysty proszek oraz roztwory o wysokiej czystości, przezna-
czone do zastosowań naukowych, diagnostycznych i ekspery-
mentalnych.

Zastosowanie:

• Badania naukowe: Błękit metylenowy jest szeroko 
wykorzystywany jako barwnik w biologii komórkowej,
histologii i mikrobiologii do barwienia preparatów mi-
kroskopowych, uwidaczniania struktur komórkowych 
oraz identyfikacji mikroorganizmów.

• Diagnostyka laboratoryjna: Stosowany jako wskaź-
nik redoks w analizach biochemicznych, do oceny ak-
tywności enzymów, badania procesów metabolicznych 
oraz w testach na obecność określonych substancji.

• Testy eksperymentalne: Wykorzystywany w bada-
niach nad nowymi terapiami, np. w modelach zwierzę-
cych do oceny działania neuroprotekcyjnego, cytotok-
sycznego czy przeciwbakteryjnego.

• Przygotowanie preparatów farmaceutycznych: Czy-
sty proszek służy do sporządzania roztworów do iniek-
cji, doustnych, a także do produkcji maści i kremów.

Zalety:

• Wysoka czystość: Gwarantuje powtarzalność i wiary-
godność wyników badań.

• Uniwersalność: Może być stosowany w różnych dzie-
dzinach nauki i medycyny, od biologii molekularnej po
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farmakologię.

Wady:

• Przeznaczenie wyłącznie do użytku laboratoryjne-
go: Nie nadaje się do samodzielnego stosowania przez 
pacjentów bez odpowiedniego przygotowania i nadzo-
ru.

• Ryzyko błędów dawkowania: Wymaga precyzyjnego 
odmierzania i rozcieńczania, co jest możliwe tylko w 
warunkach laboratoryjnych.

Przykłady zastosowań:

• Barwienie preparatów histologicznych i mikrobiolo-
gicznych.

• Testy na obecność methemoglobiny i inne analizy bio-
chemiczne.

• Badania nad nowymi zastosowaniami terapeutycznymi 
błękitu metylenowego.

Podsumowanie:

Preparaty zewnętrzne (maści, kremy) oraz formy labora-
toryjne błękitu metylenowego znacząco poszerzają zakres jego
zastosowań. Maści i kremy są nieocenione w leczeniu zakażeń
skóry i ran, zwłaszcza w dobie narastającej antybiotykoopor-
ności, natomiast formy laboratoryjne stanowią fundament ba-
dań naukowych i rozwoju nowych terapii. Wybór odpowied-
niej  formy zależy  od  wskazania,  celu  terapeutycznego  oraz
warunków stosowania.
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Błękit metylenowy a Parkinson.

Temat potencjalnego zastosowania błękitu metylenowe-
go w leczeniu choroby Parkinsona stanowi kierunek badań,
który  coraz  wyraźniej  pojawia  się  w  literaturze  naukowej
– a zarazem rzuca wyzwanie utartym schematom farmakote-
rapii tej choroby. Parkinson, będący wynikiem postępującej
degeneracji  neuronów dopaminergicznych w istocie czarnej
mózgu, prowadzi do znacznego obniżenia poziomu dopami-
ny. W konsekwencji pojawiają się objawy ruchowe (drżenia,
sztywność,  spowolnienie  ruchowe),  ale  także  deficyty  po-
znawcze – zwłaszcza zaburzenia koncentracji, uwagi i pamię-
ci operacyjnej.

W tym właśnie kontekście błękit metylenowy zaczyna
być postrzegany nie tylko jako substancja ochronna dla neu-
ronów (neuroprotekcyjna), lecz również jako czynnik wspie-
rający  funkcje  poznawcze.  Wyniki  badań  przedklinicznych
oraz wczesnych badań klinicznych wskazują, że błękit mety-
lenowy  potrafi  stabilizować  poziom  dopaminy  w  mózgu,
a jednocześnie ograniczać degenerację neuronów dopaminer-
gicznych. Efekt ten wynika przede wszystkim z dwóch me-
chanizmów:

• Właściwości antyoksydacyjne i ochrona mitochon-
driów.
Błękit metylenowy redukuje stres oksydacyjny i 
wspiera prawidłowe funkcjonowanie mitochondriów 
– a zarówno nadmiar wolnych rodników, jak i uszko-
dzenie mitochondriów są jednym z głównych czynni-
ków wywołujących śmierć neuronów w przebiegu 
choroby Parkinsona. Chroniąc te struktury, błękit me-
tylenowy spowalnia progresję neurodegeneracji.
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• Wpływ na układ dopaminergiczny i funkcje po-
znawcze.
Badania na modelach zwierzęcych oraz pierwsze pró-
by kliniczne wykazały, że podawanie błękitu metyle-
nowego może przeciwdziałać spadkowi poziomu do-
paminy – kluczowego neuroprzekaźnika zaburzonego 
w Parkinsonie. Co więcej, zaobserwowano, że zwią-
zek ten poprawia wydajność w zadaniach wymagają-
cych skupienia i uwagi, co jest szczególnie istotne dla
chorych doświadczających tzw. parkinsonizmu po-
znawczego.

Ciekawostką  jest  również  fakt,  że  błękit  metylenowy
może działać synergistycznie z klasycznymi lekami takie jak
lewodopa, potencjalnie wydłużając ich skuteczność lub redu-
kując niektóre działania niepożądane wynikające z przewle-
kłej farmakoterapii.

W  literaturze,  m.in.  w  „Neurobiology  of  Disease”
(2021), podkreśla się, że błękit metylenowy zwiększa aktyw-
ność  enzymów  mitochondrialnych  (np.  kompleksu  IV),  co
przekłada się na poprawę metabolizmu neuronów dopaminer-
gicznych i ich większą odporność na stres oksydacyjny. Efek-
tem jest nie tylko lepsze utrzymanie poziomu dopaminy, ale
również  poprawa  funkcji  poznawczych,  co  wykracza  poza
tradycyjny paradygmat leczenia choroby Parkinsona.

Należy jednak podkreślić, że większość dostępnych da-
nych pochodzi z badań przedklinicznych i eksperymentów na
zwierzętach. Wstępne wyniki u ludzi są obiecujące, ale ko-
nieczne  są  szeroko  zakrojone  badania  kliniczne,  które  po-
zwolą  jednoznacznie  określić  skuteczność,  bezpieczeństwo
oraz optymalne  dawki błękitu  metylenowego w kontekście
leczenia Parkinsona.



6. Bezpieczeństwo, działania 
niepożądane i interakcje.

Zakres dawek terapeutycznych.

Zakres dawek terapeutycznych błękitu metylenowego za-
leży od wskazania klinicznego, formy podania oraz indywidu-
alnych cech pacjenta (wiek, masa ciała, stan zdrowia, choroby
współistniejące).  Prawidłowe dawkowanie jest  kluczowe dla
skuteczności i bezpieczeństwa terapii, ponieważ zarówno zbyt
niskie, jak i zbyt wysokie dawki mogą być nieskuteczne lub
niebezpieczne.

Standardowe dawki terapeutyczne:

• Leczenie methemoglobinemii (ostre stany):
Najczęściej stosowana dawka to 0,5–1 mg/kg masy 
ciała podana dożylnie, rozcieńczona w 50–100 ml 
0,9% roztworu NaCl. W razie potrzeby dawkę można 
powtórzyć po 30–60 minutach, jednak nie zaleca się 
przekraczania 2 mg/kg masy ciała na dobę.

• Terapie przewlekłe, wsparcie mitochondrialne, no-
otropowe, przeciwdepresyjne:
W tych wskazaniach stosuje się znacznie niższe dawki,
zwykle poniżej 1 mg/kg masy ciała na dobę (np. 0,3–
0,5 mg/kg), często w postaci roztworów doustnych, 
kapsułek lub tabletek.
W biohackingu i suplementacji profilaktycznej typowe 
dawki to 0,5–1 mg/kg (najczęściej 1 kropla 1% roz-
tworu na 1 kg masy ciała, co odpowiada ok. 0,5 
mg/kg).

• Terapia miejscowa (maści, kremy):
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Dawkowanie zależy od powierzchni i rodzaju zmiany, 
zwykle preparaty stosuje się 1–2 razy dziennie na 
zmienione miejsce.

Uwagi praktyczne:

• Dawkowanie u dzieci i osób starszych powinno być 
dostosowane indywidualnie, z zachowaniem szczegól-
nej ostrożności.

• Przekraczanie zalecanych dawek nie zwiększa sku-
teczności, a może prowadzić do poważnych działań 
niepożądanych.

• W leczeniu przewlekłym (np. depresja, zaburzenia po-
znawcze, wsparcie mitochondrialne) zaleca się stoso-
wanie najniższych skutecznych dawek, aby zminimali-
zować ryzyko działań ubocznych.

• W terapii ostrych zatruć (np. methemoglobinemia) 
preferowane jest podanie dożylne, natomiast w lecze-
niu przewlekłym i wspomagającym – doustne lub miej-
scowe.

Podsumowanie:

Zakres dawek terapeutycznych błękitu metylenowego jest
szeroki i zależy od wskazania oraz drogi podania. Kluczowe
jest ścisłe przestrzeganie zaleceń dawkowania oraz monitoro-
wanie stanu pacjenta, aby zapewnić skuteczność i bezpieczeń-
stwo terapii.
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Bardzo rzadkie działania niepożądane.

Błękit metylenowy, mimo szerokiego zastosowania i rela-
tywnie dobrego profilu bezpieczeństwa, może powodować za-
równo typowe, jak i rzadkie działania niepożądane. Ich wystę-
powanie zależy od dawki, drogi podania, czasu trwania terapii
oraz indywidualnej wrażliwości pacjenta.

Typowe działania niepożądane.

Najczęściej obserwowane skutki uboczne, zwłaszcza przy
stosowaniu dawek terapeutycznych, obejmują:

• Przebarwienia moczu i tkanek:
Prawie zawsze pojawia się niebieskie lub zielone za-
barwienie moczu, a także możliwe jest niebieskie za-
barwienie skóry, błon śluzowych, stolca czy potu. Jest 
to efekt przemijający i niegroźny, ale może być niepo-
kojący dla pacjenta.

• Objawy ze strony przewodu pokarmowego:
Nudności, wymioty, bóle brzucha, biegunka, metalicz-
ny posmak w ustach.

• Objawy neurologiczne:
Bóle i zawroty głowy, niepokój, dezorientacja, uczucie 
zmęczenia, rzadziej bezsenność.

• Reakcje skórne:
Świąd, wysypka, pokrzywka, miejscowe podrażnienie 
w miejscu podania (szczególnie przy stosowaniu prepa-
ratów zewnętrznych lub iniekcji podskórnych).

• Objawy ogólne:
Uczucie gorąca, zaczerwienienie twarzy, potliwość.

• Zmiany w wynikach badań laboratoryjnych:
Przejściowe zmiany w morfologii krwi, np. łagodna 
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leukocytoza.

Rzadkie działania niepożądane.

Rzadziej występujące, ale potencjalnie poważniejsze działania 
niepożądane obejmują:

• Reakcje alergiczne i anafilaksja:
U osób uczulonych na błękit metylenowy mogą wystą-
pić reakcje nadwrażliwości, w tym pokrzywka, obrzęk 
naczynioruchowy, a w skrajnych przypadkach wstrząs 
anafilaktyczny.

• Hemoliza:
U pacjentów z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-
fosforanowej (G6PD) istnieje ryzyko ostrej hemolizy, 
która może prowadzić do niedokrwistości, żółtaczki i 
powikłań narządowych.

• Zaburzenia rytmu serca:
Wysokie dawki lub zbyt szybkie podanie dożylne mogą
wywołać tachykardię, arytmie, a nawet zatrzymanie ak-
cji serca (bardzo rzadko).

• Zespół serotoninowy:
Błękit metylenowy jest inhibitorem MAO-A/B, dlatego
w połączeniu z lekami podnoszącymi poziom serotoni-
ny (SSRI, SNRI, inne inhibitory MAO) może wywołać
potencjalnie śmiertelny zespół serotoninowy. Objawy 
to m.in. gorączka, sztywność mięśni, zaburzenia świa-
domości, drgawki.

• Methemoglobinemia paradoksalna:
W bardzo wysokich dawkach błękit metylenowy może,
paradoksalnie, sam wywołać lub nasilić methemoglobi-
nemię.
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• Uszkodzenie nerek:
Opisywano przypadki przejściowego pogorszenia 
funkcji nerek, zwłaszcza u osób z istniejącą niewydol-
nością nerek.

• Zaburzenia widzenia:
Rzadko mogą wystąpić zaburzenia widzenia barw, 
szczególnie w przypadku długotrwałego stosowania 
wysokich dawek.

Podsumowanie.

Większość działań niepożądanych błękitu metylenowego
jest łagodna i przemijająca, jednak w określonych grupach pa-
cjentów (np. z niedoborem G6PD, przy jednoczesnym stoso-
waniu  leków serotoninergicznych)  ryzyko poważnych powi-
kłań jest istotne. Dlatego terapia powinna być prowadzona pod
ścisłym nadzorem lekarza, z uwzględnieniem indywidualnych
przeciwwskazań i monitorowaniem stanu pacjenta.
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Historia pewnego przypadku. 

Moja  znajoma  ma  matkę  chorą  na  Alzheimera.
Podczas choroby, gdy nie było z nią kontaktu, bo nie
ogarniała co się wokół dzieje, doszło w rodzinie do sa-
mobójczej śmierci jej syna. Córka w trosce o matkę za-
częła oklejać ją plastrami x39. Alzheimer zaczął się co-
fać,  a  matka  zaczęła  kojarzyć  i  w  końcu  spytała,
a gdzie jest jej syn i wówczas córka nie wiedząc co po-
wiedzieć, zaprzestała oklejać matkę, i demencja wróci-
ła. 



Przeciwwskazania i środki ostrożności.

Błękit metylenowy, mimo szerokiego zastosowania i rela-
tywnie dobrego profilu bezpieczeństwa, posiada istotne prze-
ciwwskazania oraz wymaga zachowania szczególnej ostrożno-
ści w określonych grupach pacjentów.

Główne przeciwwskazania:

• Niedobór dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej 
(G6PD):
U osób z tym niedoborem istnieje wysokie ryzyko 
ostrej hemolizy po podaniu błękitu metylenowego. 
Może to prowadzić do ciężkiej niedokrwistości, żół-
taczki, a nawet niewydolności narządowej. Stosowanie 
MB w tej grupie jest bezwzględnie przeciwwskazane.

• Ciąża i karmienie piersią:
Brak jest wystarczających danych dotyczących bezpie-
czeństwa stosowania błękitu metylenowego u kobiet w 
ciąży i karmiących piersią. Z tego powodu nie zaleca 
się jego stosowania w tych grupach, chyba że poten-
cjalne korzyści przewyższają ryzyko.

• Nadwrażliwość na błękit metylenowy lub składniki 
preparatu:
U osób z udokumentowaną alergią na MB lub inne 
składniki preparatu nie należy stosować leku.

Środki ostrożności:

• Dzieci i osoby starsze:
W tych grupach należy stosować najniższe skuteczne 
dawki i prowadzić ścisłą obserwację ze względu na 
większą wrażliwość na działania niepożądane.

• Choroby wątroby i nerek:
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U pacjentów z niewydolnością wątroby lub nerek me-
tabolizm i wydalanie MB mogą być zaburzone, co 
zwiększa ryzyko kumulacji i toksyczności. W takich 
przypadkach konieczna jest ostrożność i indywidualne 
dostosowanie dawki.

• Stany z podwyższonym ryzykiem zespołu serotoni-
nowego:
Osoby przyjmujące leki wpływające na poziom seroto-
niny (np. SSRI, SNRI, inne inhibitory MAO) są szcze-
gólnie narażone na wystąpienie zespołu serotoninowe-
go po podaniu MB.

• Padaczka:
MB nie jest zalecany do leczenia padaczki, a jego sto-
sowanie u osób z napadami drgawkowymi wymaga 
szczególnej ostrożności i nadzoru lekarskiego.

• Monitorowanie podczas terapii:
W trakcie leczenia MB zaleca się monitorowanie para-
metrów hematologicznych, czynności wątroby i nerek 
oraz obserwację pod kątem objawów niepożądanych.

Interakcje z innymi lekami.

Błękit metylenowy wykazuje istotne interakcje z wieloma
lekami, co może prowadzić do poważnych powikłań, w tym
zagrażających życiu.

Najważniejsze interakcje:

• Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), 
SNRI, trójpierścieniowe leki przeciwdepresyjne, 
inne inhibitory MAO:
MB jest silnym inhibitorem MAO-A/B. Połączenie z 
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lekami podnoszącymi poziom serotoniny (SSRI, SNRI,
TLPD, inne MAO-I) może prowadzić do rozwoju ze-
społu serotoninowego – potencjalnie śmiertelnego sta-
nu objawiającego się gorączką, sztywnością mięśni, za-
burzeniami świadomości, drgawkami i niestabilnością 
krążeniowo-oddechową.
Zalecenie: Nie wolno łączyć MB z tymi lekami. W ra-
zie konieczności należy zachować odpowiedni odstęp 
czasowy i ścisły nadzór lekarski.

• Leki przeciwdrgawkowe:
MB może wpływać na próg drgawkowy, a w połącze-
niu z niektórymi lekami przeciwpadaczkowymi może 
zwiększać ryzyko napadów.

• Leki wpływające na układ krwiotwórczy:
MB może nasilać działania niepożądane leków powo-
dujących hemolizę, zwłaszcza u osób z niedoborem 
G6PD.

• Leki stosowane w anestezjologii:
MB może wchodzić w interakcje z niektórymi środka-
mi znieczulającymi, wpływając na metabolizm leków i 
zwiększając ryzyko działań niepożądanych.

• Leki wpływające na czynność wątroby i nerek:
MB może kumulować się u pacjentów z niewydolno-
ścią tych narządów, co zwiększa ryzyko toksyczności.

Inne uwagi:

• MB może wpływać na wyniki niektórych badań labora-
toryjnych (np. barwić mocz, zmieniać wyniki testów 
biochemicznych).

• W przypadku stosowania MB w terapii przewlekłej lub
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w połączeniu z innymi lekami, konieczna jest konsulta-
cja z lekarzem i regularne monitorowanie stanu pacjen-
ta.

Podsumowanie:

Bezpieczne  stosowanie  błękitu  metylenowego  wymaga
znajomości przeciwwskazań, ścisłego przestrzegania środków
ostrożności oraz uwzględnienia potencjalnych interakcji z in-
nymi lekami. Każda decyzja o wdrożeniu terapii powinna być
poprzedzona dokładną analizą ryzyka i korzyści oraz prowa-
dzona pod nadzorem doświadczonego lekarza.

UWAGA na te leki:
Poniżej przedstawiam listę leków z grup SSRI (selektyw-

ne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny), SNRI (selek-
tywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrena-
liny) oraz inhibitorów MAO (inhibitory monoaminooksydazy),
które są dostępne w Polsce (na podstawie danych z rejestru le-
ków URPL i aptek, stan na wiedzę do 2023 r.; lista nie jest wy-
czerpująca i może ulegać zmianom). 

Są to głównie leki antydepresyjne, dostępne wyłącznie na
receptę.  Zażywanie  tych  leków razem z  błękitem metyleno-
wym jest niebezpieczne.

1. SSRI (Selektywne inhibitory wychwytu 
zwrotnego serotoniny)

Używane głównie w leczeniu depresji, lęków, OCD itp. 
Przykłady dostępne w Polsce:

• Citalopram (np. Citabax, Citalopram Teva)

71



• Escitalopram (np. Elicea, Lexapro, Escitil)
• Fluoksetyna (np. Bioxetin, Prozac, Fluoksetyna Egis)
• Fluwoksamina (np. Fevarin)
• Paroksetyna (np. Seroxat, ParoGen, Paroxetine)
• Sertralina (np. Asentra, Zoloft, Sertagen)

2. SNRI (Selektywne inhibitory wychwytu 
zwrotnego serotoniny i noradrenaliny)

Stosowane w depresji, lękach, bólu neuropatycznym itp. 
Przykłady dostępne w Polsce:

• Duloksetyna (np. Cymbalta, Duloxetine Mylan)
• Wenlafaksyna (np. Efectin, Velafax, Alventa)
• Milnacipran (np. Ixel)
• Deswenlafaksyna (np. Pristiq, choć rzadziej dostępna)

3. Inhibitory MAO (Inhibitory 
monoaminooksydazy)

Starsza grupa, używana w depresji opornej na inne leki, 
chorobie Parkinsona itp. Dzielą się na selektywne (MAO-A lub
MAO-B) i nieselektywne. W Polsce dostępne głównie 
selektywne, z powodu mniejszych ryzyk. Przykłady:

• Moklobemid (selektywny MAO-A; np. Aurorix, 
Mocloxil) – antydepresyjny.

• Selegilina (selektywny MAO-B; np. Jumex, Segan) – 
głównie w leczeniu Parkinsona.

• Rasagilina (selektywny MAO-B; np. Azilect) – 
w chorobie Parkinsona.

• Nieselektywne (rzadziej używane, np. fenelzyna lub 
tranylcypromina – dostępne w specjalistycznych 
przypadkach, ale nie powszechnie w Polsce).
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7. Status prawny i regulacje.

Zatwierdzone wskazania (np. FDA).

Błękit metylenowy (Methylene Blue, MB) jest substancją
o długiej historii medycznej i szerokim spektrum zastosowań,
jednak jego status prawny i  zakres zatwierdzonych wskazań
różnią się w zależności od kraju i agencji regulacyjnej.

Stany Zjednoczone (FDA):

• Błękit metylenowy jest zatwierdzony przez FDA (Food
and Drug Administration) głównie do leczenia methe-
moglobinemii – rzadkiego, ale potencjalnie groźnego 
stanu, w którym hemoglobina traci zdolność przeno-
szenia tlenu.
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Depresja - historia pewnych przypadków. 

Kobietę tę zauważyłem na forum o depresji, napisa-
łem, że chyba mogę jej pomóc, odezwała się i faktycznie
poleciłem jej Błękit Metylenowy i plastry x39. Nie minę-
ły 2 tygodnie a po depresji nie było śladu. 

Kilka  miesięcy później  do  mojego  gabinetu  trafiła
inna kobieta z dokładnie takimi samymi objawami. Pole-
ciłem jej to samo, a na do wód, że to skuteczna metoda
pokazałem filmik, na którym poprzednia kobieta dzięko-
wał  mi  za  pomoc.  Niestety  wbrew wszelkiej  logi  ce  i
rzekłbym zdrowemu rozsądkowi, ta kobieta z pomocy nie
skorzystała. Powiedziała, że się zastanowi i więcej jej nie
widziałem. 



• Zatwierdzone wskazania obejmują także zastosowanie 
MB jako barwnika diagnostycznego w chirurgii i dia-
gnostyce laboratoryjnej, np. do barwienia tkanek, iden-
tyfikacji przetok czy oznaczania węzłów chłonnych 
podczas zabiegów onkologicznych.

• W niektórych przypadkach MB jest wykorzystywany 
jako środek wspomagający w leczeniu zatruć chemicz-
nych oraz jako wskaźnik redoks w badaniach laborato-
ryjnych.

• FDA uznaje MB za bezpieczny w zastosowaniach me-
dycznych, pod warunkiem przestrzegania odpowied-
nich dawek (najczęściej 0,1–2 mg/kg masy ciała w za-
leżności od wskazania).

Europa i inne kraje:

• W Unii Europejskiej MB jest dopuszczony do stosowa-
nia w leczeniu methemoglobinemii oraz jako barwnik 
diagnostyczny.

• W niektórych krajach europejskich i azjatyckich MB 
jest również wykorzystywany w leczeniu infekcji dróg 
moczowych (jako składnik preparatów złożonych) oraz
w terapii fotodynamicznej (PDT) w leczeniu zakażeń 
i nowotworów powierzchownych.

• Wskazania do stosowania MB w leczeniu malarii, de-
presji czy chorób neurodegeneracyjnych pozostają eks-
perymentalne i nie są oficjalnie zatwierdzone przez 
agencje regulacyjne.
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Dostępność preparatów na rynku.

Błękit metylenowy jest dostępny w wielu formach farma-
ceutycznych,  dostosowanych  do  różnych  wskazań  i  potrzeb
pacjentów:

• Roztwory do iniekcji (dożylne, podskórne): Najczę-
ściej stosowane w leczeniu ostrych przypadków methe-
moglobinemii, zatruć oraz w diagnostyce chirurgicznej.

• Roztwory doustne: Wykorzystywane w leczeniu ła-
godnych przypadków methemoglobinemii, przewle-
kłych infekcji, a także w celach wspomagających (np. 
biohacking, wsparcie funkcji poznawczych).

• Kapsułki i tabletki: Stosowane głównie w długotermi-
nowych terapiach wspomagających, choć nie są do-
stępne we wszystkich krajach.

• Preparaty zewnętrzne (maści, kremy): Przeznaczone
do leczenia zakażeń skóry, ran i owrzodzeń.

• Formy laboratoryjne: Czysty proszek i roztwory do 
zastosowań naukowych i diagnostycznych.

Dostępność handlowa:

• W większości krajów preparaty MB są dostępne na re-
ceptę, zwłaszcza w formie iniekcyjnej.

• Niektóre formy (np. roztwory doustne, preparaty ze-
wnętrzne) mogą być dostępne bez recepty, szczególnie 
w krajach, gdzie MB jest stosowany jako suplement 
diety lub środek do dezynfekcji. 

• W Polsce i wielu krajach UE MB jest dostępny głów-
nie jako lek szpitalny lub preparat diagnostyczny, 
a jego sprzedaż detaliczna jest ograniczona.
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Niemedyczna popularność MB w USA.

Popularność błękitu metylenowego poza zastosowania-
mi medycznymi w Stanach Zjednoczonych narasta w ostat-
nich latach w sposób trudny do przeoczenia – i to zarówno
w środowiskach naukowych,  jak i  w obiegu publicznym.
Związek  ten,  niegdyś  kojarzony  głównie  z  laboratorium,
dziś coraz częściej pojawia się na forach związanych z bio-
hackingiem, optymalizacją zdrowia czy nawet  kosmetolo-
gią.

W kręgach biohakerów błękit metylenowy zyskał pe-
wien  status  „inteligentnego  suplementu”,  poprawiającego
funkcje poznawcze, koncentrację i pamięć. W sieci bez tru-
du można znaleźć relacje osób stosujących go doustnie, czę-
sto w połączeniu z innymi substancjami mającymi popra-
wiać wydolność umysłową. Popularność tego trendu napę-
dzają blogi, podcasty oraz influencerzy powołujący się na
wyniki najnowszych badań naukowych.

Nie mniej istotny jest wzrost zainteresowania błękitem
metylenowym w kosmetologii oraz jako składnikiem prepa-
ratów opóźniających starzenie.  Coraz częściej  pojawia się
on jako element tzw. skin care, rzekomo poprawiający ela-
styczność i kondycję skóry na poziomie komórkowym. Do
tego dochodzą liczne doniesienia o jego użyciu w akwakul-
turze, akwarystyce czy weterynarii, gdzie od lat uchodzi za
skuteczny środek przeciwko infekcjom czy pasożytom.

Warto jednak podkreślić, że ta rosnąca popularność nie
jest pozbawiona kontrowersji. Błękit metylenowy, choć do-
stępny bez recepty w niektórych formach (np. jako środek
do  akwariów),  w  zastosowaniu  doustnym  czy  dożylnym
może prowadzić do poważnych działań niepożądanych.



Status w Polsce i na świecie.

Polska:

• Błękit metylenowy jest zarejestrowany jako lek do sto-
sowania w leczeniu methemoglobinemii oraz jako 
barwnik diagnostyczny.

• W przeszłości MB był składnikiem popularnych prepa-
ratów złożonych, takich jak Urosal (stosowany w in-
fekcjach dróg moczowych), jednak obecnie preparaty 
te są mniej popularne, a MB stosuje się głównie w ce-
lach diagnostycznych lub badawczych.

• W praktyce klinicznej MB jest wykorzystywany 
w szpitalach, głównie w stanach nagłych i w diagnosty-
ce chirurgicznej.

• Dostępność MB w aptekach jest ograniczona, a więk-
szość preparatów wymaga recepty lub jest dostępna 
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 Amerykańska FDA ostrzega przed stosowaniem tego
związku bez nadzoru medycznego, zwłaszcza w połącze-
niu z pewnymi lekami (np. SSRI), gdzie ryzyko wystąpie-
nia zespołu serotoninowego jest realne.

Podsumowując,  błękit  metylenowy w  USA stał  się
swego  rodzaju  fenomenem  kulturowym,  wykraczającym
daleko poza ramy medycyny akademickiej – od biohackin-
gu, przez kosmetologię, po hodowlę zwierząt. Jego popu-
larność stale rośnie, lecz wraz z nią wzrasta również po-
trzeba edukacji i rozwagi, bo potencjał tej substancji idzie
w parze z realnym ryzykiem, o którym wielu entuzjastów
zapomina lub celowo pomija w dyskusji.



wyłącznie dla placówek medycznych.

• W internecie można kupić MB jako preparat chemicz-
ny o czystości farmaceutyczne. Co jest delikatną suge-
stią, że jest bezpieczny dla ludzi. Jednak nawet te pre-
paraty mogą nie być w 100% czyste, warto więc przy-
glądać się ich badaniom na czystość i porównywać, po 
to by kupić najbardziej czysty preparat.  

Świat:

• W krajach rozwijających się MB jest szerzej stosowa-
ny, m.in. w leczeniu malarii (szczególnie w terapii sko-
jarzonej przy oporności na inne leki), infekcji dróg mo-
czowych oraz w terapii fotodynamicznej.

• W Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Australii i kra-
jach Europy Zachodniej MB jest stosowany głównie 
w zatwierdzonych wskazaniach (methemoglobinemia, 
diagnostyka).

• W niektórych krajach azjatyckich i afrykańskich MB 
jest dostępny bez recepty i wykorzystywany także w 
weterynarii, akwarystyce oraz jako środek dezynfeku-
jący.

Status eksperymentalny:

• Zastosowania MB w leczeniu depresji, chorób neuro-
degeneracyjnych, przewlekłych stanów zapalnych czy 
jako nootropik pozostają eksperymentalne i nie są ofi-
cjalnie zatwierdzone przez agencje regulacyjne.

• Trwają badania kliniczne nad nowymi wskazaniami, 
nowoczesnymi formami podania (np. hydrożele, nano-
cząsteczki, podanie donosowe) oraz terapiami skoja-
rzonymi.
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Podsumowanie:

Status prawny błękitu metylenowego jest dobrze ugrunto-
wany w leczeniu methemoglobinemii i jako barwnik diagno-
styczny.  Dostępność  preparatów  zależy  od  kraju,  formy
i wskazania.  W Polsce i  większości krajów UE MB jest  do-
stępny głównie w lecznictwie zamkniętym i diagnostyce, nato-
miast nowe zastosowania pozostają w fazie badań klinicznych
i  eksperymentalnych.  Wskazania  takie  jak leczenie  depresji,
chorób neurodegeneracyjnych czy zastosowanie jako nootro-
pik nie są oficjalnie zatwierdzone i wymagają dalszych badań
oraz regulacji.

W zastosowaniach niemedycznych dostępne są preparaty
dla ryb, oraz o czystości do analiz i czystości farmaceutycznej.

Rozdział 9. Zastosowania 
pozamedyczne.

Akwakultura i weterynaria.

1. Akwakultura – zastosowanie błękitu metylenowego 
w hodowli ryb.

Błękit metylenowy od wielu lat  jest  szeroko stosowany
w akwakulturze,  czyli  w hodowli  ryb  i  innych  organizmów
wodnych, jako skuteczny środek wspierający zdrowie zwierząt
i jakość środowiska wodnego. Jego popularność wynika z kil-
ku kluczowych właściwości:

• Działanie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze:
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Błękit metylenowy skutecznie zwalcza patogeny bakte-
ryjne i grzybicze, które są częstą przyczyną chorób 
wśród ryb. Stosuje się go zarówno profilaktycznie, jak 
i leczniczo, zwłaszcza w przypadku grzybicy skóry 
oraz infekcji bakteryjnych, które mogą prowadzić do 
masowych strat w hodowlach.

• Właściwości przeciwutleniające:
MB neutralizuje wolne rodniki, chroniąc ryby przed 
stresem oksydacyjnym, który może być wywołany zły-
mi warunkami środowiskowymi, zanieczyszczeniem 
wody czy nagłymi zmianami temperatury.

• Poprawa transportu tlenu:
Błękit metylenowy wspomaga transport tlenu w ko-
mórkach ryb, co jest szczególnie istotne w warunkach 
niskiego natlenienia wody. Dzięki temu ryby lepiej 
znoszą stres i szybciej wracają do zdrowia po przeby-
tych infekcjach.

• Stymulacja wzrostu i poprawa ogólnego stanu zdro-
wia:
Regularne, kontrolowane stosowanie MB może przy-
czynić się do lepszych wskaźników wzrostu ryb, ponie-
waż ogranicza straty spowodowane chorobami i popra-
wia ogólną kondycję zwierząt.

• Poprawa jakości wody:
MB ogranicza rozwój patogenów w środowisku wod-
nym, wspierając zdrowie całego ekosystemu stawu lub 
akwarium.

Praktyczne aspekty stosowania:

• MB dodaje się do wody w stawach lub akwariach 
w stężeniach najczęściej od 0,5 do 2 mg/l, w zależności
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od gatunku ryb i warunków środowiskowych.

• Stosowanie wymaga regularnego monitorowania stanu 
zdrowia ryb oraz parametrów wody, ponieważ zbyt wy-
sokie stężenia mogą być toksyczne i prowadzić do 
osłabienia lub problemów z oddychaniem.

• Typowe działania niepożądane to zmiany kolorystycz-
ne wody (niebieskie zabarwienie), które mogą streso-
wać ryby, oraz ryzyko toksyczności przy przedawko-
waniu.

Podsumowanie:

Błękit metylenowy jest cennym narzędziem w akwakultu-
rze,  pozwalającym  na  skuteczną  kontrolę  infekcji,  poprawę
zdrowia ryb i jakości wody. Jego stosowanie wymaga jednak
ostrożności  i  stałego  monitorowania,  aby  zapewnić  bezpie-
czeństwo i efektywność terapii.

2. Weterynaria – zastosowanie u innych zwierząt.

Błękit metylenowy znajduje również zastosowanie w we-
terynarii, zarówno w leczeniu zwierząt domowych, jak i go-
spodarskich:

• Leczenie infekcji bakteryjnych i grzybiczych:
MB jest wykorzystywany do leczenia zakażeń skóry, 
błon śluzowych oraz ran u różnych gatunków zwierząt.
Jego działanie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze 
sprawia, że jest skuteczny tam, gdzie standardowe an-
tybiotyki mogą być nieskuteczne lub przeciwwskazane.

• Terapia problemów z układem oddechowym:
W niektórych przypadkach MB stosuje się wspomaga-
jąco w leczeniu infekcji dróg oddechowych, zwłaszcza 
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u zwierząt gospodarskich.

• Leczenie reakcji toksycznych:
MB jest stosowany jako antidotum w przypadkach za-
truć, np. methemoglobinemią wywołaną przez spożycie
niektórych roślin lub leków przez zwierzęta.

• Dawkowanie i forma podania:
W weterynarii MB podaje się w formie roztworów do 
iniekcji, doustnych lub zewnętrznych, w zależności od 
wskazania i gatunku zwierzęcia. Dawkowanie musi 
być ściśle kontrolowane przez lekarza weterynarii.

• Działania niepożądane:
U zwierząt, podobnie jak u ludzi, mogą wystąpić prze-
barwienia moczu, skóry i błon śluzowych, a w przy-
padku przedawkowania – objawy toksyczności.

Podsumowanie:

Błękit  metylenowy jest  wszechstronnym środkiem tera-
peutycznym w weterynarii, wykorzystywanym w leczeniu in-
fekcji, zatruć i wspomaganiu zdrowia zwierząt. Jego skutecz-
ność  i  bezpieczeństwo  zależą  od  właściwego  dawkowania
i nadzoru specjalisty.

Wnioski:

Nie można pominąć faktu, że błękit metylenowy odgrywa
istotną  rolę  nie  tylko  w  medycynie,  lecz  także  poza  nią  –
zwłaszcza  w akwakulturze  i  weterynarii.  Jego zastosowania
w tych dziedzinach są szerokie, a skuteczność dobrze udoku-
mentowana. Błękit metylenowy pozostaje niezastąpionym na-
rzędziem zarówno w profilaktyce, jak i leczeniu chorób zwie-
rząt.  Rola tego związku w utrzymaniu zdrowia i dobrostanu
hodowlanych ryb czy w codziennej  praktyce weterynaryjnej
nie podlega dyskusji – jest kluczowa i trudna do przecenienia.
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NAJNOWSZE BADANIA
BŁĘKITU

METYLENOWEGO.

Oto wybrane najświeższe badania naukowe i przeglądy 
dotyczące zastosowania błękitu metylenowego w leczeniu 
dróg moczowych, głównie w kontekście zakażeń dróg 
moczowych (ZUM):

Drogi moczowe.

1. Methylene Blue jako wsparcie w leczeniu 
infekcji dróg moczowych

a) Badania kliniczne i przedkliniczne

• 2022, European Renal Association:
Badanie na grupie 87 pacjentów z nawracającymi 
ZUM (zarówno odmiedniczkowe zapalenie nerek, jak i 
zapalenie pęcherza) wykazało, że połączenie wyciągu z
żurawiny, szałwii oraz błękitu metylenowego (30 mg 
dwa razy dziennie) przyniosło korzystne efekty w 
zmniejszaniu częstości infekcji.

academic.oup.com
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• 2018, Nature: Fotodynamiczna terapia 
przeciwbakteryjna
W eksperymentalnym modelu szczurzym (zakażenie 
dróg moczowych wywołane przez E. coli) wykazano, 
że płukanie pęcherza błękitem metylenowym, a 
następnie aktywacja światłem (tzw. photodynamic 
therapy, PDT), wyraźnie redukowało ilość bakterii, 
nawet przy szczepach opornych na antybiotyki. 
Połączenie MB i jodku potasu było szczególnie 
skuteczne.

www.nature.com

b) Zastosowanie diagnostyczne

• Błękit metylenowy jest wykorzystywany jako barwnik 
w diagnostyce przetok dróg moczowych, np. podczas 
zabiegów urologicznych i ginekologicznych.

auraherbals.pl

2. Zastosowania historyczne i przeglądowe

• Błękit metylenowy był stosowany jako środek 
antyseptyczny w zakażeniach dróg moczowych, 
jednak obecnie nie jest lekiem pierwszego wyboru 
(zastąpiony przez nowocześniejsze antybiotyki). 
Jednak zainteresowanie badaniami nad MB wraca w 
kontekście wielolekoopornych infekcji oraz terapii 
wspomagającej.

• Przegląd PubChem (2024):
"Jego stosowanie jako środka antyseptycznego dróg 
moczowych było badane, a obecnie rozważa się jego 
ponowne wykorzystanie m.in. w leczeniu zakażeń 
wywołanych przez bakterie oporne na antybiotyki."
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pubchem.ncbi.nlm.nih.gov

3. Rekomendacje i wytyczne

• W wytycznych Europejskiego Towarzystwa 
Urologicznego (EAU) wspomina się o błękicie 
metylenowym głównie jako o barwniku do celów 
diagnostycznych, nie terapeutycznych. Terapia MB nie 
występuje w standardzie leczenia ZUM, ale wciąż 
prowadzone są badania nad potencjałem tej substancji 
jako wsparcia w trudnych przypadkach.

uroweb.org

4. Stosowanie w produktach dostępnych w Polsce

• W przeszłości MB był składnikiem preparatów takich 
jak Urosal (salicylan fenylu + metenamina + błękit 
metylenowy), stosowanych wspomagająco w terapii 
ZUM. Obecnie preparaty te są mniej popularne, a MB 
stosuje się gł. w celach diagnostycznych lub 
badawczych.

pulsmedycyny.pl

5. Podsumowanie

• Potwierdzone zastosowania MB w 
urologii: barwienie moczu, diagnostyka przetok i 
wycieków, wspomaganie terapii wielolekoopornych 
infekcji (badania eksperymentalne), element terapii 
fotodynamicznej.

• Nowe kierunki: Terapia fotodynamiczna 
przeciwbakteryjna, szczególnie przy ZUM opornych na
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antybiotyki.

• Ostrzeżenia: MB nie jest lekiem pierwszego wyboru 
na ZUM, nie należy go stosować samodzielnie u ludzi 
bez nadzoru lekarskiego!

Najważniejsze, świeże źródła naukowe:

• academic.oup.com

• www.nature.com

• auraherbals.pl

• pubchem.ncbi.nlm.nih.gov

Leczenie ran.

Oto przegląd najnowszych badań dotyczących zastosowania
błękitu metylenowego w leczeniu ran (stan na 2023/2024), 
wraz z linkami do oryginalnych publikacji naukowych:

1. Fotodynamiczna terapia ran z 
wykorzystaniem błękitu metylenowego

(Badania na modelach zwierzęcych i przypadki 
kliniczne)

• 2024 – Terapia fotodynamiczna z hydrogolem MB-
PEG przyspiesza gojenie ran u myszy

• Opis: W najnowszym badaniu opublikowanym 
w maju 2024 roku oceniono skuteczność 
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hydrożelu z błękitem metylenowym i 
polietylenoglikolem (MB-PEG) w leczeniu 
gojenia się skóry u myszy. Połączenie MB-PEG
i naświetlania laserem czerwonym 
przyspieszało regenerację rany (lepsza 
angiogeneza, mniejszy stan zapalny, szybsza 
odbudowa).

• Źródło: link.springer.com

•

• Wnioski: Hydrożel MB-PEG z laserem 
efektywniej poprawia zamykanie ran niż każdy 
z elementów osobno.

2. Systematyczny przegląd: MB-PDT 
w leczeniu infekcji ran

• 2024 – Przegląd systematyczny (PRISMA) 13 badań
na modelach zwierzęcych

• Opis: Photodynamic therapy (aPDT) z użyciem 
MB okazała się skuteczna przeciwko infekcjom
skóry (bakterie, grzyby, leiszmanioza). 
Wszystkie badania wykazały przewagę 
stosowania MB-PDT nad standardem, choć 
parametry (dawkowanie, czas naświetlania) są 
bardzo zróżnicowane.

• Źródło: onlinelibrary.wiley.com

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• Wnioski: MB to bezpieczny i obiecujący 
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fotosensybilizator do leczenia przewlekłych, 
zakażonych ran.

3. Studia przypadków i przeglądy

• 2022 – Leczenie przewlekłych owrzodzeń/odleżyn 
MB-PDT

• Opis: Fotodynamiczna terapia MB i światłem 
LED wspomagała gojenie odleżyn i 
przewlekłych owrzodzeń. Najlepsze efekty 
uzyskano w ranach odleżynowych.

• www.sciencedirect.com

• 2024 – MB jako środek przeciwdrobnoustrojowy

• Opis: MB wykazuje działanie przeciwko 
MRSA (gronkowiec złocisty odporny na 
metycylinę) w badaniach in vitro i ex vivo.

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

4. Szczegóły działania biologicznego

• MB działa:

• Przeciwdrobnoustrojowo (bakterie, grzyby, 
wirusy),

• Moduluje odpowiedź zapalną,

• Wspomaga angiogenezę i proliferację 
fibroblastów w ranie.

• Najskuteczniejsza jest jako fotosensybilizator w terapii 
z użyciem światła (PDT).
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5. Wnioski i przyszłość

• MB-PDT jest skuteczną i bezpieczną alternatywą 
wspierającą gojenie trudnych, zakażonych ran   (szcze-
gólnie w czasach narastającej antybiotykooporności).

• Potrzebne są standaryzacje parametrów (dawka, czas 
naświetlania, rodzaj światła) przed rutynowym zastoso-
waniem klinicznym.

• MB w monoterapii (bez światła) działa słabiej, ale tak-
że wykazuje właściwości antyseptyczne.        

WYBRANE ŹRÓDŁA NAUKOWE:

• link.springer.com

• onlinelibrary.wiley.com

• www.sciencedirect.com

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov
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Padaczka.

Oto przegląd badań naukowych dotyczących zastosowania 
błękitu metylenowego (MB) w leczeniu padaczki – stan 
wiedzy na rok 2024:

1. Badania przedkliniczne – działanie 
przeciwdrgawkowe

a) Efekt przeciwpadaczkowy MB w modelach 
zwierzęcych

• Badanie (2018, Medical Science Monitor/PMC, 
Hebei Medical University):

• Cel: Ocena działania MB na status epilepticus 
(SSSE, model padaczki) wywołany u szczurów.

• Wyniki: MB znacząco zmniejszało liczbę napa-
dów, skracało ich czas trwania i wykazywało 
ochronę neuronów. Zaobserwowano także re-
dukcję stresu oksydacyjnego.

• Wniosek: MB ma potencjał zarówno jako lek 
przeciwdrgawkowy, jak i neuroprotekcyjny.

• www.researchgate.net

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov
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b) Nowsze badania – MB a napady wywołane 
kainianem

• Badanie (2021, PMC):

• Cel: Sprawdzenie działania MB w modelu 
napadów padaczkowych wywołanych kwasem 
kainowym (KA) u szczurów.

• Wyniki: Podanie MB przed wywołaniem 
napadów zmniejszyło ich nasilenie oraz 
markery stresu oksydacyjnego.

• www.ncbi.nlm.nih.gov

2. Mechanizmy działania MB w 
padaczce

• Redukcja stresu oksydacyjnego i peroksydacji lipidów.

• Wzmacnianie funkcji mitochondrialnej (ochrona 
neuronów przed uszkodzeniami energetycznymi przy 
długotrwałych napadach).

• Potencjalna regulacja poziomu glutaminianu 
(głównego neuroprzekaźnika pobudzającego).

• Działanie przeciwzapalne i regulacja jonów 
w neuronach.

3. Czy są badania kliniczne u ludzi?

• Nie ma obecnie (2024) dużych, opublikowanych badań
klinicznych dotyczących skuteczności MB w leczeniu 
padaczki u ludzi.
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• Większość danych pochodzi z badań na zwierzętach 
lub in vitro.

• MB jest jednak badany, głównie pod kątem 
właściwości neuroprotekcyjnych – także w kontekście 
innych chorób neurologicznych (Alzheimer, 
Parkinson).

4. Ostrzeżenia i ograniczenia

• MB w dużych dawkach lub w połączeniu z innymi 
lekami (np. SSRI, SNRI) może zwiększać ryzyko 
zespołu serotoninowego, który wiąże się m.in. z 
drgawkami.

• www.seizure-journal.com

• Nie zaleca się samodzielnego stosowania MB w 
leczeniu padaczki.

5. Podsumowanie

• Błękit metylenowy wykazuje działanie 
przeciwdrgawkowe i neuroprotekcyjne w modelach 
zwierzęcych.

• Brak jest badań klinicznych u ludzi. Jest to 
potencjalny kierunek badań nad nowymi lekami 
przeciwpadaczkowymi, ale na ten moment MB nie jest 
zalecany do leczenia padaczki.

• Szczególnie ważne: Stosowanie MB musi być 
nadzorowane przez lekarza ze względu na potencjalnie 
poważne interakcje i działania niepożądane.
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Wybrane źródła:

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• www.ncbi.nlm.nih.gov

• www.seizure-journal.com

Nowotwory.

Oto najnowszy przegląd badań nad błękitem metylenowym 
(MB) i jego zastosowaniem w leczeniu nowotworów 
(2023/2024):

1. Terapia fotodynamiczna (PDT) 
z użyciem błękitu metylenowego.

Badania przedkliniczne i kliniczne:

• MB jako fotosensybilizator: Błękit metylenowy jest 
szeroko badany jako środek wspomagający terapię 
fotodynamiczną (PDT), polegającą na aktywacji leku 
światłem w celu niszczenia komórek nowotworowych.

• Skuteczność: Wyniki wskazują, że MB-PDT może 
hamować wzrost nowotworów skóry, jamy ustnej, 
piersi i innych (szczególnie w badaniach in vitro i na 
zwierzętach).

• Przykład – rak płuca (Lewis Lung Carcinoma) - 
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ScienceDirect 2024:

• Po dożylnym podaniu MB (10 mg/kg) 
poprawiała się utlenacja guza, co potencjalnie 
zwiększa skuteczność leczenia nowotworów i 
terapii światłem.

• Więcej: www.sciencedirect.com

• Wniosek: Odpowiednia dawka MB może 
poprawić utlenowanie guza, co może być 
korzystne przy chemio- i radioterapii oraz PDT.

• Przykład – fotodynamiczna terapia nowotworów 
skóry i jamy ustnej:

• MB jest stosowany do powierzchniowego 
leczenia zmian nowotworowych i 
przednowotworowych w obrębie jamy ustnej 
oraz skóry.

• cordis.europa.eu

• www.termedia.pl

2. MB w chirurgii onkologicznej (np. 
rak jelita grubego, rak szyjki macicy)

• Barwienie węzłów chłonnych (sentinel lymph node 
mapping):

• MB stosowany jest jako barwnik służący do 
identyfikacji węzłów wartowniczych podczas 
operacji nowotworów (np. jelita grubego, piersi,
szyjki macicy). Ułatwia to precyzyjne wycięcie 
odpowiednich węzłów i dokładniejszą ocenę 
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zaawansowania choroby.

• Przegląd systematyczny – rak jelita grubego (2024):

• Zastosowanie MB pozwala na dokładniejsze 
oznaczanie węzłów chłonnych i może poprawić
wykrywalność przerzutów.

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• Wniosek: MB poprawia precyzję chirurgii i 
diagnostyki, co może się przekładać na 
skuteczność leczenia.

3. MB jako środek cytotoksyczny – 
badania przedkliniczne

• Działanie proapoptotyczne i antyproliferacyjne:

• MB wykazuje działanie cytotoksyczne 
w warunkach laboratoryjnych wobec niektórych
linii komórek nowotworowych (m.in. rak 
jajnika – www.mdpi.com).

• W badaniach na modelach zwierzęcych MB 
(szczególnie po aktywacji światłem) ogranicza 
wzrost guza i może wzmacniać efekty 
chemioterapii.

• Brak jednak potwierdzenia skuteczności 
w dużych badaniach klinicznych u ludzi.
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4. MB a powikłania leczenia 
onkologicznego

• Zapalenie błony śluzowej jamy ustnej:

• MB stosuje się miejscowo w leczeniu 
bolesnych nadżerek i zmian śluzówkowych 
będących skutkiem terapii 
przeciwnowotworowej.

• www.termedia.pl

5. Przeglądy i wytyczne

• Systematyczny przegląd 2022:

• MB coraz szerzej badany jako środek 
wspomagający leczenie – przede wszystkim 
jako barwnik i fotouczulacz.

• www.pfmjournal.org

6. Ostrzeżenia i uwagi

• Brak dowodów na skuteczność MB jako głównego 
leku przeciwnowotworowego – nie jest to lek na raka,
lecz substancja pomocnicza (barwnik, fotouczulacz).

• Nie stosuj MB „na własną rękę” w leczeniu 
nowotworów – nie ma klinicznych dowodów na 
uzdrawianie nowotworów przez sam MB.

• Badania kliniczne MB jako terapii skojarzonej 
wciąż trwają.
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Najważniejsze źródła:
• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• www.sciencedirect.com

• www.mdpi.com

• cordis.europa.eu

• www.pfmjournal.org

• www.termedia.pl

Podsumowanie:
Błękit metylenowy jest obiecującym środkiem pomocniczym 
w diagnostyce, chirurgii i terapii wspomagającej nowotworów,
zwłaszcza jako barwnik do oznaczania węzłów chłonnych i 
fotosensybilizator w terapii fotodynamicznej. Nadal brakuje 
jednak dowodów klinicznych na skuteczność MB jako 
samodzielnego leku przeciwnowotworowego.

Alzheimer.

Oto najnowszy przegląd badań dotyczących błękitu 
metylenowego (MB) w leczeniu choroby Alzheimera (stan 
na 2023/2024):
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1. Randomizowane badania kliniczne 
i przegląd 2023 – główne wnioski.

• Przegląd badań randomizowanych (2023, Cureus, 
PMC):

• MB oraz jego pochodne były testowane jako 
potencjalny lek w chorobie Alzheimera.

• Badania wykazały:

• Poprawę funkcji poznawczych,

• Redukcję akumulacji blaszek 
amyloidowych,

• Właściwości antyoksydacyjne i 
przeciwzapalne,

• Hamowanie agregacji białek tau (cecha 
patologiczna Alzheimera).

• Jednak efekty u ludzi są kontrowersyjne: nie 
każde badanie potwierdza korzyści, a wpływ na
spowolnienie choroby bywa statystycznie 
nieistotny.

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

2. Duże badania kliniczne fazy 2 i 3 – 
2020–2024

• MB i pochodne (TRx0237/HMTM):

• Przeprowadzono kilka dużych prób klinicznych 
na setkach chorych.

• W niektórych podgrupach (monoterapia bez 
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innych leków na Alzheimera) MB spowalniał 
pogorszenie funkcji poznawczych; jednak 
wyniki nie są jednoznaczne.

• Część badań nie wykazała znaczącej różnicy 
wobec placebo ( www.alzdiscovery.org).

3. Mechanizmy działania MB w 
chorobie Alzheimera

• Hamowanie agregacji białek tau i amyloidu β,

• Działanie antyoksydacyjne (zmniejszenie stresu 
oksydacyjnego w mózgu),

• Poprawa funkcji mitochondrialnych neuronów i 
zwiększenie produkcji ATP,

• Poprawa metabolizmu energetycznego mózgu,

• Redukcja stanu zapalnego.

4. Nowoczesne technologie i badania 
eksperymentalne

• Nowatorskie dostarczanie MB:
Hydrożele, nanocząsteczki i podanie donosowe 
poprawiają przenikanie do OUN i redukują skutki 
uboczne.

• onlinelibrary.wiley.com

• Badania nad exosomami i synergistycznym 
działaniem z innymi środkami:

• www.frontiersin.org
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5. Podsumowanie najnowszych badań 
klinicznych (2023/2024)

• MB jest jednym z najlepiej przebadanych 
„drugorzędnych” kandydatów na lek w chorobie 
Alzheimera; działa neuroprotekcyjnie w modelach 
zwierzęcych.

• Badania kliniczne na ludziach przyniosły wyniki 
rozczarowujące lub niejednoznaczne:

• Część prób wykazała niewielkie korzyści w 
określonych dawkach i podgrupach,

• Nie wykazano jednoznacznego zahamowania 
postępu choroby,

• Nie jest lekiem zarejestrowanym do leczenia 
Alzheimera.

• Trwają dalsze badania nad lepszymi formami MB oraz 
połączeniem z innymi terapiami.

6. Źródła i lektura:

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• www.pfmjournal.org

• www.alzdiscovery.org

• onlinelibrary.wiley.com

• auraherbals.pl
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WNIOSKI

• Błękit metylenowy nadal NIE jest lekiem z wyboru 
w leczeniu Alzheimera.

• Wyniki badań są niejednoznaczne: obiecujące w 
modelach, ograniczone w klinice.

• Trwają prace nad lepszymi formami i skuteczniejszymi
schematami podawania.

• MB jest silnym antyoksydantem i inhibitorem 
agregacji tau – to mechanizmy istotne w patogenezie 
Alzheimera, ale nie wystarczające do samodzielnej 
terapii.

Depresja.

Badania nad leczeniem depresji błękitem 
metylenowym (MB)

1. Badania kliniczne – depresja jednobiegunowa.

• Naylor GJ et al. (1987), “A controlled trial of 
methylene blue in severe depressive illness”.

• Projekt: Randomizowane, podwójnie 
zaślepione badanie kliniczne u pacjentów z 
ciężką depresją.

• Wynik: MB w dawce 15 mg/dobę przez 3 
tygodnie był istotnie skuteczniejszy niż 
placebo. Objawy depresji zmniejszyły się 
znacząco u osób przyjmujących MB.
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• Wniosek: Błękit metylenowy może mieć 
działanie przeciwdepresyjne, ale wymaga 
dalszych badań.

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov | www.sciencedir
ect.com

2. Badania kliniczne – depresja dwubiegunowa (bipolarna)

• Alda M. et al. (2017-2018), “Methylene blue 
treatment for residual symptoms of bipolar 
disorder: Randomised crossover study”

• Projekt: Randomizowane badanie z udziałem 
pacjentów z chorobą afektywną dwubiegunową 
z resztkowymi objawami depresyjnymi.

• Wynik: Dodatek MB (dawka niska i wysoka) 
do leczenia standardowego znacząco poprawił 
objawy depresji w porównaniu z placebo.

• Wniosek: MB jako terapia wspomagająca może
korzystnie wpływać na objawy depresyjne u 
pacjentów z CHAD (bipolar disorder).

• www.cambridge.org

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

3. Przeglądy systematyczne i mechanizmy działania

• Przegląd systematyczny 2022:

• MB w dawkach klinicznych wykazuje:

• Działanie przeciwdepresyjne i 
przeciwlękowe,

• Działanie neuroprotekcyjne i 
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antyoksydacyjne,

• Hamowanie enzymu MAO-A/B (wzrost 
poziomu serotoniny, dopaminy, 
noradrenaliny) — mechanizm podobny 
do działania części leków 
przeciwdepresyjnych.

• www.pfmjournal.org

• Mechanizm:

• MB poprawia metabolizm mitochondrialny 
neuronów,

• Zwiększa wytwarzanie ATP,

• Redukuje stres oksydacyjny,

• Wykazuje właściwości inhibicji MAO 
(ostrożność: ryzyko zespołu serotoninowego 
przy łączeniu z lekami SSRI/SNRI/MAO-I).

4. Bezpieczeństwo i ostrzeżenia

• Istotne ostrzeżenia: MB jest inhibitorem MAO — nie 
wolno łączyć z SSRI, SNRI, innymi inhibitorami MAO
(grozi zespół serotoninowy, potencjalnie śmiertelny).

• MB nie jest oficjalnie zatwierdzonym lekiem na 
depresję.

• Stosowanie wyłącznie pod nadzorem lekarza.

5. Wybrane cytowania i źródła:

• Naylor GJ, Smith AHW, Connelly P. A controlled trial 
of methylene blue in severe depressive illness. Biol 
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Psychiatry. 1987;22(5):657-659. doi.org

• Alda M. Methylene Blue in the Treatment of 
Neuropsychiatric Disorders. CNS Drugs. 2019 
Aug;33(8):719-725. pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• Alda M. Methylene blue treatment for residual 
symptoms of bipolar disorder. Br J Psychiatry. 2018 
Jan;210(1):54-60. www.cambridge.org

• Seitkazina, Yang, Kim. Clinical effectiveness and 
prospects of methylene blue: A systematic review. 
Precision and Future Medicine. 2022;6(4):193-208. 
www.pfmjournal.org

Podsumowanie:

• Błękit metylenowy wykazuje efekt 
przeciwdepresyjny w badaniach klinicznych i 
eksperymentalnych.

• Najlepsze rezultaty uzyskiwano jako lek 
wspomagający w leczeniu depresji dwubiegunowej 
oraz w ciężkiej depresji jednobiegunowej.

• Nadal brak dużych badań klinicznych III fazy; nie jest 
oficjalnie zarejestrowany do leczenia depresji.

• Stosowanie MB w psychiatrii wymaga ścisłego 
nadzoru lekarskiego ze względu na potencjalnie 
groźne interakcje lekowe!

104

https://www.pfmjournal.org/m/journal/view.php?number=132
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/methylene-blue-treatment-for-residual-symptoms-of-bipolar-disorder-randomised-crossover-study/D3ACE2C595AADA7AF7410A8EF7BAF6D5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31144270/
https://doi.org/10.1016/0006-3223(87)90194-6
https://doi.org/10.1016/0006-3223(87)90194-6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31144270/
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/methylene-blue-treatment-for-residual-symptoms-of-bipolar-disorder-randomised-crossover-study/D3ACE2C595AADA7AF7410A8EF7BAF6D5
https://www.pfmjournal.org/m/journal/view.php?number=132


Autyzm.

Błękit metylenowy a autyzm: co mówią badania 
naukowe? (2023/2024)

1. Podsumowanie stanu badań

• Brak dużych badań klinicznych potwierdzających 
skuteczność błękitu metylenowego (MB) w leczeniu 
autyzmu u ludzi.

• Najwięcej prac to badania przeglądowe, 
mechanistyczne lub pojedyncze opisy przypadków.

2. Mechanizmy potencjalnego działania MB w autyzmie

• U dzieci z ASD obserwuje się często dysfunkcje 
mitochondrialne oraz zwiększony stres 
oksydacyjny ( www.nature.com).

• MB poprawia wydolność mitochondriów i działa 
antyoksydacyjnie, co teoretycznie może poprawiać 
funkcjonowanie OUN u osób z ASD (
www.pfmjournal.org).

• Może wpływać na metabolizm i redoks w neuronach, 
obniżając poziom wolnych rodników i poprawiając 
produkcję ATP ( welltopiarx.com).
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3. Publikacje i opisy przypadków

• Case report: Substantial improvement of autism 
spectrum disorder... (Frontiers in Psychiatry, 2023):

• Opis przypadku: U chłopca z ASD i 
zaburzeniami mitochondrialnymi oraz 
infekcjami, leczenie przeciwbakteryjne (nie 
samym MB) dało znaczącą poprawę funkcji 
poznawczych i zachowania. MB wymieniany 
jako potencjalny środek wspomagający 
mitochondrialnie, ale nie był bezpośrednio 
stosowany w tej terapii.

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• WelltopiaRx, 2023 – Przegląd mechanistyczny

• Opisuje rolę MB w poprawie funkcji 
mitochondriów i obniżaniu stresu 
oksydacyjnego u dzieci z ASD. Autorzy 
omawiają hipotezę, że wsparcie 
mitochondrialne może złagodzić niektóre 
objawy autyzmu, ale brak jest 
randomizowanych badań klinicznych 
potwierdzających skuteczność.

• welltopiarx.com

• Neurolaunch, 2024

• Wskazuje, że trwają wstępne badania kliniczne 
nad MB w ASD, koncentrujące się na poprawie 
funkcji mitochondriów i redukcji stresu 
oksydacyjnego, ale na razie nie opublikowano 
solidnych wyników badań z udziałem ludzi.
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• neurolaunch.com

4. Wnioski z przeglądów

• MB jest rozważany jako potencjalna terapia 
wspomagająca u osób z ASD, u których wykryto 
zaburzenia mitochondrialne i nasilony stres 
oksydacyjny.

• Brakuje jednak badań klinicznych z 
randomizacją – większość dowodów to teoretyczne 
rozważania, badania in vitro/in vivo lub pojedyncze 
opisy przypadków.

• Zwraca się uwagę na potencjalne interakcje i ryzyko 
działań niepożądanych (np. ryzyko zespołu 
serotoninowego, przeciwwskazania u dzieci z 
niedoborem G6PD).

5. Krótko: co na ten moment wiadomo

• MB NIE jest standardową ani zalecaną terapią 
ASD.

• Potencjalnie może być rozważany we wsparciu 
mitochondriów w badaniach eksperymentalnych.

• Jeżeli nowe randomizowane badania z udziałem ludzi 
się pojawią, mogą zmienić ten stan — obecnie ich nie 
ma.

Ważniejsze źródła i publikacje:

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• welltopiarx.com
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• neurolaunch.com

• www.pfmjournal.org

• www.nature.com

Podsumowanie:
Błękit metylenowy wykazuje wstępnie interesujący potencjał 
jako środek wspierający funkcje mitochondrialne w autyzmie, 
ale obecnie brak jest rzetelnych badań klinicznych 
potwierdzających jego skuteczność i bezpieczeństwo w ASD. 
Stosowanie MB w autyzmie jest eksperymentalne i powinno 
być prowadzone wyłącznie pod nadzorem lekarza w ramach 
badań naukowych.

Ból.

Oto przegląd najważniejszych badań naukowych 
dotyczących błękitu metylenowego (MB) i jego wpływu na 
ból:

1. Zastosowanie MB w leczeniu bólu – 
mechanizmy i zastosowania kliniczne.

A) Działanie przeciwbólowe – mechanizmy

• MB hamuje aktywność enzymu NO-syntazy oraz 
cyklazy guanylanowej, blokując szlak tlenku azotu 
(NO/cGMP), który odgrywa kluczową rolę w 
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przewodzeniu bodźców bólowych.

• Wpływa na redukcję przewodnictwa bólowego 
zarówno w bólu ostrym, jak i przewlekłym (np. bóle 
neuropatyczne, bóle zapalne).

• Wykazuje także działanie przeciwutleniające i 
przeciwzapalne, co dodatkowo pomaga w leczeniu 
bólu.

• B) Badania kliniczne i przeglądy naukowe.

1. Ból przewlekły i bóle neuropatyczne

• Przegląd systematyczny: Methylene Blue as a Pain 
Reliever: Mechanisms and Clinical Applications

• Opis: Przegląd 16 badań klinicznych i 
eksperymentalnych, podsumowujący 
zastosowanie MB w bólu trudnym do leczenia 
(np. ból pooperacyjny, neuropatyczny, związany
z nowotworem, ból przewlekły).

• Wnioski: MB istotnie zmniejszał nasilenie bólu 
w badaniach dotyczących bólu krzyża, bólu po 
operacjach, przewlekłego bólu odbytnicy i 
pęcherza (np. w zespole bolesnego pęcherza).

• www.frontiersin.org

2. Ból pooperacyjny

• Lokalne podanie MB do rany zmniejszało ból po 
operacji

• Przykład: W badaniu randomizowanym 
podawano MB wokół rany pooperacyjnej po 
hemoroidektomii. Wyniki: grupa MB miała 
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istotnie mniejsze nasilenie bólu i rzadziej 
wymagała opioidów.

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

3. Zespół bolesnego pęcherza (interstitial cystitis)

• MB jako środek do pęcherza

• W badaniu z 2012 r. MB w podaniu 
dopęcherzowym zmniejszał ból i dyskomfort w 
tej trudnej jednostce.

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

4. Ból neuropatyczny, przewlekły ból krzyża

• MB i ból korzeniowy (radikulopatia lędźwiowa)

• Iniekcje MB w obrębie krążka 
międzykręgowego zmniejszały przewlekły ból 
krzyża i ból korzeniowy przez nawet 1 rok.

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

5. Ból nowotworowy

• MB stosowany jako dodatek do blokad nerwowych 
(np. blokady splotu trzewnego) pomagał zmniejszać 
ból u pacjentów z zaawansowanym rakiem trzustki.

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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C) Najważniejsze zastosowania kliniczne MB w 
leczeniu bólu:

• Ból pooperacyjny (miejscowe stosowanie)

• Bóle przewlekłe i neuropatyczne (np. kręgosłupa, 
pęcherza, odbytnicy)

• Trudny ból nowotworowy (jako składnik blokad 
nerwowych)

• Zespół bolesnego pęcherza

D) Bezpieczeństwo i ograniczenia

• MB podawany miejscowo jest stosunkowo bezpieczny,
ale może powodować podrażnienia.

• W leczeniu systemowym — ryzyko interakcji i 
powikłań (np. zespół serotoninowy), dlatego leczenie 
zawsze pod kontrolą lekarza.

• MB nie jest standardowo lekiem pierwszego wyboru na
ból, ale ma miejsce jako terapia wspomagająca w 
wybranych przypadkach.

E) Wybrane źródła i publikacje:

• www.frontiersin.org

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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Podsumowanie:

Błękit metylenowy jest skuteczny w zmniejszaniu bólu w 
wybranych, trudnych przypadkach (ból przewlekły, 
neuropatyczny, pooperacyjny, nowotworowy), szczególnie gdy
stosowany jest miejscowo lub jako składnik blokad 
nerwowych. Nadal nie jest standardem leczenia bólu, ale może
być cenną opcją wspomagającą.

Choroby serca i układu sercowo-
naczyniowego.

Oto przegląd najważniejszych badań na temat błękitu 
metylenowego (MB) w kontekście chorób serca i układu 
sercowo-naczyniowego (2023/2024):

1. Błękit metylenowy w leczeniu 
wstrząsu i niewydolności serca

A) Wstrząs wazoplegiczny po operacjach serca

• MB jako inhibitor NO i cyklazy guanylanowej jest 
stosowany w leczeniu tzw. wstrząsu wazoplegicznego, 
który często pojawia się po zabiegach 
kardiochirurgicznych (szczególnie po operacjach na 
otwartym sercu).

• Przegląd systematyczny (2023):

112



• Wnioski: MB szybko podwyższa ciśnienie 
tętnicze u pacjentów z opornym na leczenie 
wstrząsem wazoplegicznym po zabiegach 
kardiologicznych i może poprawiać przeżycie.

• www.frontiersin.org

B) Leczenie ciężkiego wstrząsu septycznego i 
kardiogennego

• MB może ograniczać zależność od wazopresorów u 
pacjentów w ciężkim wstrząsie septycznym lub 
kardiogennym.

• ccforum.biomedcentral.com

• Wnioski: MB poprawiał parametry 
hemodynamiczne, ale nie wykazano 
jednoznacznej, statystycznie istotnej poprawy 
przeżycia.

2. MB w leczeniu arytmii i ochronie 
serca

• Badania przedkliniczne: MB wykazuje działanie 
przeciwarytmiczne w modelach zwierzęcych dzięki 
stabilizacji błon komórkowych i ochronie 
mitochondriów sercowych.

• Kardioprotekcja: MB może redukować rozmiar 
zawału i uszkodzenia serca po niedokrwieniu/reperfuzji
(badania na zwierzętach).

• www.internationaljournalofcardiology.com
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3. MB i hipotonia po podaniu 
leków/anestezji

• Badania kliniczne: MB bywa stosowany 
eksperymentalnie do leczenia ciężkiej hipotensji po 
anestezji, gdy klasyczne leki zawodzą.

• www.sciencedirect.com

4. MB a serce w methemoglobinemii

• Zastosowanie standardowe: MB to lek pierwszego 
rzutu w leczeniu methemoglobinemii, która może 
prowadzić do niedotlenienia serca i zaburzeń rytmu.

• Bezpośrednie działania MB są tu głównie ochronne 
dla serca poprzez poprawę utlenowania krwi.

5. Bezpieczeństwo i ograniczenia

• MB nie może być stosowany u osób z niedoborem 
dehydrogenazy G6PD (ryzyko hemolizy).

• Zbyt wysokie dawki mogą wywołać 
methemoglobinemię i pogorszyć funkcję serca.

• Może wchodzić w groźne interakcje z lekami 
serotoninergicznymi (SSRI/SNRI/MAOI).

6. Wybrane cytowania i przeglądy:

• www.frontiersin.org

• ccforum.biomedcentral.com
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• www.internationaljournalofcardiology.com

• www.sciencedirect.com

• www.mp.pl

Podsumowanie
Błękit metylenowy jest stosowany głównie jako lek ratujący 
życie w ostrych przypadkach wstrząsu opornego na leczenie u 
pacjentów po operacjach serca lub w sepsie. W badaniach 
przedklinicznych wykazuje potencjał ochronny dla serca w 
mechanizmach niedokrwienia/reperfuzji i arytmii, ale nie jest 
standardem w przewlekłych chorobach serca.

Udar mózgu.

Oto przegląd badań nad błękitem metylenowym (MB) w 
kontekście leczenia udaru mózgu (wylewu) – zarówno 
niedokrwiennego, jak i krwotocznego. Skupię się na 
najnowszych źródłach oraz przeglądach z lat 2023–2024.

1. Błękit metylenowy – mechanizm 
neuroprotekcyjny

• MB cechuje się silnymi właściwościami 
antyoksydacyjnymi i wspiera funkcję 
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mitochondrialną neuronów.

• W licznych badaniach przedklinicznych wykazano, że 
MB:

• Redukuje rozmiar obszaru niedokrwiennego 
(infarct volume) w mózgu,

• Zmniejsza śmierć komórek nerwowych,

• Poprawia metabolizm energetyczny komórek 
mózgowych,

• Ogranicza stres oksydacyjny w mózgu (
journals.plos.org, pmc.ncbi.nlm.nih.gov).

2. Badania eksperymentalne na 
modelach udaru

• Shen Q. i wsp., PLOS ONE, 2013:
"Neuroprotective Efficacy of Methylene Blue in 
Ischemic Stroke: An MRI Study"

• Model zwierzęcy (szczury) z udarem 
niedokrwiennym.

• Podanie MB po udarze skutkowało istotnie 
mniejszym uszkodzeniem mózgu (zmniejszenie
objętości zawału i poprawa funkcji 
neurologicznych).

• journals.plos.org

• Shu Y. i wsp., 2016 – mini-review (PMC):

• MB podawany po udarze niedokrwiennym 
poprawiał przeżycie neuronów, ograniczał stres 
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oksydacyjny i aktywował szlaki naprawcze w 
neuronach.

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• Badanie 2014 (PubMed):

• MB opóźniał progresję deficytu perfuzji-
mózgowej po udarze (
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov).

3. Mechanizmy – na poziomie 
molekularnym:

• MB działa jako "przekaźnik elektronów" w łańcuchu 
oddechowym mitochondriów, poprawiając produkcję 
ATP nawet w warunkach ograniczonego tlenu.

• Hamuje apoptozę, aktywuje szlaki ochrony przed 
niedotlenieniem (HIF-1α, szlak EPO) (
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov).

• Chroni przed szkodliwym działaniem wolnych 
rodników.

4. Czy są badania kliniczne u ludzi?

• Jak dotąd nie przeprowadzono dużych 
randomizowanych badań klinicznych MB w ostrym 
udarze mózgu u ludzi.

• Prace są głównie na etapie eksperymentalnym 
(zwierzęta, badania in vitro).

• Wskazuje się na doskonały profil bezpieczeństwa MB 
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w niskich dawkach oraz potencjał do przyszłych 
zastosowań klinicznych.

5. Inne zastosowania MB w neurologii i
OUN

• MB stosowany jest jako barwnik diagnostyczny oraz 
eksperymentalnie w terapii neuroprotekcyjnej po 
urazach mózgu ( www.fagronacademy.us).

• Podkreśla się także potencjał MB w ochronie przed 
opóźnionymi skutkami niedotlenienia mózgu.

6. Przeglądy i meta-analizy

• Mini-review (PMC, 2016): "There are substantial 
evidences that MB is neuroprotective for ischemic 
stroke."

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• Translational Neurodegeneration 
2020: podsumowanie badań nad wpływem MB na 
mitochondria i neuroprotekcję w chorobach mózgu, w 
tym w udarze.

• translationalneurodegeneration.biomedcentral
.com

7. Podsumowanie i przyszłość

• Błękit metylenowy jest jednym z najlepiej 
udokumentowanych eksperymentalnych środków 
neuroprotekcyjnych w modelach udaru 
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niedokrwiennego mózgu.

• Mechanizmy obejmują ochronę mitochondriów, 
ograniczenie stresu oksydacyjnego, poprawę 
energetyki neuronów.

• Brakuje jeszcze badań klinicznych 
potwierdzających skuteczność MB u ludzi z udarem 
– to perspektywiczny kierunek na najbliższe lata.

• MB jest bezpieczny w niskich dawkach, ale jego 
zastosowanie w ostrym udarze wymaga dalszych badań
i zgody regulatorów.

NAJWAŻNIEJSZE PUBLIKACJE:

• journals.plos.org

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• translationalneurodegeneration.biomedcentral.com

• www.fagronacademy.us

119

https://www.fagronacademy.us/blog/methylene-blue-and-brain-injury
https://translationalneurodegeneration.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40035-020-00197-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25218555/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4817094/
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0079833
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0079833
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4817094/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25218555/
https://translationalneurodegeneration.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40035-020-00197-z
https://www.fagronacademy.us/blog/methylene-blue-and-brain-injury


Wirusy.

Oto przegląd najnowszych badań naukowych dotyczących 
działania przeciwwirusowego błękitu metylenowego (MB) 
– 2023/2024:

1. Działanie przeciwwirusowe MB: mechanizm

• Błękit metylenowy działa przeciwwirusowo głównie 
poprzez mechanizm fotodynamiczny: po aktywacji 
światłem generuje reaktywne formy tlenu, które 
uszkadzają materiał genetyczny i otoczkę wirusów.

• Może także hamować replikację wirusa na poziomie 
komórkowym i modyfikować odpowiedź 
immunologiczną gospodarza.

2. Badania laboratoryjne i kliniczne (2023/2024):

A) Koronawirusy (SARS-CoV-2, COVID-19)

• Przegląd badań – Iran J Basic Med Sci, 2024

• MB wykazuje właściwości przeciwwirusowe in
vitro wobec SARS-CoV-2; działa jako inhibitor 
replikacji i modulator odporności.

• Testowano inhalacje MB (nebulizacja) na 
COVID-19 u ludzi – zanotowano korzystne 
efekty w obniżaniu ciężkości choroby, ale 
wyniki wymagają potwierdzenia w dużych 
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badaniach.

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• MB-PDT (Photodynamic Therapy) – ScienceDirect, 
2020–2023

• MB aktywowany czerwonym światłem 
skutecznie inaktywuje SARS-CoV-2 in vitro i 
na powierzchniach.

• www.sciencedirect.com

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• Badania z 2024:

• MB wykazuje silne działanie wirusobójcze na 
koronawirusa pokrewnego SARS-CoV-2 
(GX_P2V) w warunkach in vitro, ale nie 
potwierdzono skuteczności in vivo (w 
organizmach myszy).

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

B) Inne wirusy (w tym wirusy krwiopochodne)

• Dezaktywacja wirusów w osoczu i preparatach krwi

• MB od lat jest używany do inaktywacji 
wirusów (HIV, wirus zapalenia wątroby typu C, 
WZW B, WZW A, West Nile virus) w 
preparatach krwi i osocza (za pomocą światła).

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• Wirusy ospy, HIV, grypy – analogi MB i terapia 
PDT
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• W badaniach laboratoryjnych MB (i jego 
analogi) inaktywują wiele rodzajów wirusów, 
także tych opornych na leczenie.

• www.sciencedirect.com

C) Zastosowanie miejscowe (skóra, błona śluzowa, jamy 
ustna)

• MB-PDT do dezynfekcji i leczenia infekcji 
wirusowych skóry (np. brodawki, HPV)

• Terapia fotodynamiczna z MB skutecznie 
eliminuje infekcje wirusowe skóry i błon 
śluzowych (np. HPV, opryszczka), szczególnie 
w połączeniu ze światłem.

• www.sciencedirect.com

3. Podsumowanie i perspektywy

• Błękit metylenowy wykazuje szerokie spektrum 
działania przeciwwirusowego in vitro i inaktywuje 
m.in. koronawirusy, HIV, WZW, wirusa 
Zachodniego Nilu, ospy, HPV.

• Najskuteczniejszy jest w połączeniu z naświetlaniem 
(PDT).

• Wyniki badań klinicznych na ludziach (szczególnie 
COVID-19) są obiecujące, ale wymagają 
potwierdzenia w dużych, randomizowanych 
badaniach.

• MB jest stosowany standardowo do dezaktywacji 
wirusów w krwi i osoczu.
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Źródła i najnowsze publikacje:

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• www.sciencedirect.com

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

HIV

Oto przegląd badań naukowych dotyczących zastosowania 
błękitu metylenowego (MB) w zwalczaniu HIV – zarówno 
jako środek inaktywujący wirusa w produktach krwi, jak i 
potencjalny składnik terapii wspomagającej:

1. Inaktywacja HIV w produktach 
krwi i osocza

• Mechanizm: MB w połączeniu ze światłem (tzw. 
metoda MB-PDT, photodynamic therapy) jest 
oficjalnie wykorzystywany w laboratoriach do 
dezaktywacji HIV (i innych wirusów RNA) w osoczu i 
preparatach krwi.

• Wyniki: Wykazano, że MB+światło inaktywuje HIV-1 
w osoczu ludzkim nawet o >10^6 jednostek zakaźnych 
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w ciągu zaledwie 10 minut.

• Cytowania:

• Mohr H, et al. "Target structures for HIV-1 
inactivation by methylene blue and light." AIDS
Res Hum Retroviruses. 1995; 11(1): 113–122.

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov | onlinelibrary.wi
ley.com

• Wagner SJ, et al. "Methylene blue 
photoinactivation of RNA viruses." Biologicals.
2004; 32(4): 237–245.

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov | www.sciencedir
ect.com

• Przegląd: Klein HG. "Pathogen inactivation 
technology: cleansing the blood supply." J 
Intern Med. 2005; 257(3): 224–237.

onlinelibrary.wiley.com

2. Mechanizm działania

• MB po absorpcji światła generuje reaktywne formy 
tlenu, które uszkadzają materiał genetyczny HIV i 
dezaktywują wirusa bez uszkadzania białek osocza.

• Stosowany jest do inaktywacji HIV, WZW B, WZW C,
West Nile Virus w bankach krwi w Europie i Azji.

3. Działanie przeciwwirusowe MB poza
krwią

• Aktualne badania nad MB dotyczą również jego 
stosowania w terapii fotodynamicznej zmian skórnych 
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i błon śluzowych u osób z HIV (np. w leczeniu infekcji
grzybiczych jamy ustnej, które są częste u chorych na 
AIDS).

• Campos L. et al., 2023. "Adjunctive 
phototherapies for oral manifestation of HIV-
related infections."

www.sciencedirect.com

4. Perspektywy terapeutyczne – 
leczenie HIV

• Nie istnieją obecnie (2023/2024) badania kliniczne 
potwierdzające skuteczność MB jako leku na HIV u 
ludzi (poza zastosowaniem MB-PDT w bankach krwi i 
badaniach in vitro).

• MB nie jest zatwierdzony jako lek przeciwko HIV dla 
pacjentów.

• Trwają badania eksperymentalne nad analogami MB 
(np. fenotiazyny) jako potencjalnymi inhibitorami 
replikacji HIV.

5. Przeglądy i dostępność w praktyce 
klinicznej

• MB jest standardem zabezpieczania produktów krwi 
przed HIV, szczególnie w Europie i Azji.

• Technologia MB-PDT jest szeroko opisana w 
przeglądach z ostatnich lat:

• "Phenothiazinium derivatives for pathogen 
inactivation in blood products." Transfus Apher 
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Sci. 2006.
www.sciencedirect.com

• "Pathogen Inactivation: The Definitive 
Safeguard for the Blood Supply", 2007.

meridian.allenpress.com

Podsumowanie

• Błękit metylenowy (MB) z aktywacją światłem jest 
skutecznym i szeroko stosowanym środkiem do 
inaktywacji HIV w krwi i osoczu.

• Nie jest lekiem przeciwretrowirusowym u ludzi.

• Trwają badania nad dalszym zastosowaniem MB i jego
pochodnych jako potencjalnych środków 
przeciwwirusowych.

Najważniejsze źródła:

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• www.sciencedirect.com

• www.sciencedirect.com

• meridian.allenpress.com
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Lista wirusów podatnych na błękit
metylenowy.

Oto lista wirusów, które są skutecznie inaktywowane 
(usuwane) przez błękit metylenowy (MB) – szczególnie w 
połączeniu z naświetlaniem światłem (tzw. photodynamic 
therapy, PDT) lub w procedurach oczyszczania preparatów 
krwi:

Wirusy wrażliwe na błękit metylenowy 
(MB):

1. Wirusy krwiopochodne i transfuzjologiczne

• HIV-1 i HIV-2 – ludzki wirus niedoboru odporności 
(AIDS)

• HBV – wirus zapalenia wątroby typu B

• HCV – wirus zapalenia wątroby typu C

• HAV – wirus zapalenia wątroby typu A

• West Nile Virus – wirus Zachodniego Nilu

• HTLV-1 i HTLV-2 – ludzki wirus T-limfotropowy

• Parwowirus B19

• Wirusy herpes (Herpes simplex, HHV)

• Wirus grypy A i B

• Wirus cytomegalii (CMV)
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2. Koronawirusy

• SARS-CoV-2 – wirus COVID-19 (w badaniach in 
vitro, także w powietrzu i na powierzchniach)

• Inne koronawirusy – np. GX_P2V (pokrewny SARS-
CoV-2, modelowy dla badań laboratoryjnych)

3. Wirusy ospy

• Vaccinia virus – wirus modelowy dla ospy 
prawdziwej/pokswirusów

• Monkeypox virus – wirus małpiej ospy (w 
badaniach in vitro)

4. Wirusy adenowirusowe i enterowirusy

• Enterowirusy (np. wirus polio)

• Adenowirusy

5. HPV – wirus brodawczaka ludzkiego

• HPV – w terapiach fotodynamicznych zmian skórnych 
i błony śluzowej (np. brodawek)

6. Inne

• Wirusy grypy – A, B

• Wirus dengi (w badaniach in vitro)

• Wirus chikungunya (w badaniach in vitro)

• Wirus Rota i Norwalk (niektóre szczepy in vitro)
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• Wirus RSV – syncytialny wirus oddechowy (in vitro)

Sposoby działania

• Najskuteczniejsze wyniki uzyskuje się przy połączeniu
MB ze światłem (światło czerwone/fototerapia) – 
generowanie reaktywnych form tlenu, które uszkadzają
materiał genetyczny i otoczki wirusów.

• MB jest standardowo wykorzystywany do 
inaktywacji wirusów w osoczu i krwi (procedury 
banków krwi w Europie, Azji).

• Działa także do dezynfekcji powierzchni i sprzętu 
medycznego oraz w terapiach miejscowych (skóra, 
błony śluzowe).

Wybrane źródła naukowe:

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• www.sciencedirect.com

• www.sciencedirect.com

Podsumowanie

Błękit metylenowy skutecznie inaktywuje szerokie 
spektrum wirusów RNA i DNA – zwłaszcza te istotne dla 
bezpieczeństwa transfuzji, oraz w zastosowaniach 
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eksperymentalnych i miejscowych (skóra, błony śluzowe). 
Najlepiej działa w kombinacji ze światłem.

Bakterie

Oto lista bakterii podatnych na działanie błękitu 
metylenowego (MB) – szczególnie jako fotosensybilizatora 
w terapii fotodynamicznej (MB-PDT) oraz w zastosowaniach 
antyseptycznych:

Bakterie Gram-dodatnie

• Staphylococcus aureus (w tym szczepy MRSA – 
oporne na metycylinę)

• Staphylococcus epidermidis

• Streptococcus pyogenes (paciorkowiec ropny)

• Streptococcus pneumoniae (pneumokok)

• Enterococcus faecalis (w tym szczepy VRE – oporne 
na wankomycynę)

• Bacillus subtilis

• Clostridium spp. (np. Clostridium perfringens – 
laseczka zgorzeli gazowej)

• Listeria monocytogenes
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Bakterie Gram-ujemne

• Escherichia coli

• Pseudomonas aeruginosa (pałeczka ropy błękitnej, 
również szczepy lekooporne)

• Klebsiella pneumoniae

• Salmonella enterica

• Shigella flexneri

• Neisseria gonorrhoeae (dwoinka rzeżączki)

• Acinetobacter baumannii

• Proteus mirabilis

• Serratia marcescens

• Vibrio cholerae (przecinkowiec cholery)

• Legionella pneumophila

Bakterie beztlenowe i inne

• Porphyromonas gingivalis (ważna w chorobach 
przyzębia)

• Prevotella intermedia

• Fusobacterium nucleatum

• Bacteroides fragilis
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Bakterie powodujące infekcje skóry i 
błon śluzowych

• Propionibacterium acnes (nowa nazwa: 
Cutibacterium acnes – trądzik)

• Corynebacterium spp.

• Mycobacterium smegmatis (modelowe, podobne do 
prątków gruźlicy)

Zastosowania kliniczne MB 
przeciwbakteryjnie:

• Dezynfekcja ran przewlekłych i oparzeń (MB-PDT)

• Leczenie zakażeń jamy ustnej i przyzębia (MB-PDT)

• Zwalczanie infekcji układu moczowego (w połączeniu 
z innymi środkami)

• Terapia fotodynamiczna w stomatologii (np. leczenie 
zapalenia dziąseł)

• Eradykacja bakterii wielolekoopornych (MRSA, VRE, 
P. aeruginosa XDR)

Mechanizm działania:

• Najskuteczniej działa MB w połączeniu ze 
światłem (fototerapia, światło czerwone). MB bez 
światła wykazuje działanie antyseptyczne, lecz 
wielokrotnie słabsze.

• MB generuje reaktywne formy tlenu (ROS), które 
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uszkadzają błony komórkowe, białka i DNA bakterii – 
niezależnie od oporności na antybiotyki!

Wybrane źródła naukowe:

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• www.sciencedirect.com

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• www.ncbi.nlm.nih.gov

Podsumowanie

Błękit metylenowy wykazuje bardzo szerokie spektrum 
działania przeciwbakteryjnego, szczególnie wobec bakterii 
Gram-dodatnich i -ujemnych, nawet wielolekoopornych, gdy 
jest stosowany w terapii fotodynamicznej.
Nie zastępuje antybiotyków w ciężkich infekcjach 
układowych, ale jest skutecznym środkiem wspomagającym 
leczenie infekcji skóry, ran, jamy ustnej oraz w leczeniu 
bakterii opornych na antybiotyki.
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Zatrucia chemiczne i farmakologiczne.

Błękit metylenowy (MB) jest klasycznym antidotum 
w przypadku kilku zatruci chemicznych i farmakologicznych, 
z których najważniejsze to:

1. Methemoglobinemia (zatrucie azotynami, 
nitratami, aniliną, sulfonamidami, m.in.):

• Methemoglobinemia to stan, w którym hemoglobina 
traci zdolność przenoszenia tlenu przez utlenienie 
żelaza Fe2+ do Fe3+.

• Przyczyny:

• Azotyny i azotany (np. przetwory mięsne, 
woda studzienna zanieczyszczona nawozami)

• Anilina i jej pochodne (np. barwniki 
przemysłowe, niektóre pestycydy)

• Sulfonamidy (stare antybiotyki)

• Dapsone (lek przeciwtrądowy)

• Fenacetyna, paracetamol (duże dawki)

• Niektóre leki przeciwmalaryczne i 
przeciwgruźlicze

• MB działa jako reduktor: przywraca żelazo w 
hemoglobinie do stanu Fe2+, umożliwiając wiązanie 
tlenu.

• Jest lekiem pierwszego wyboru w ostrych i ciężkich 
przypadkach methemoglobinemii!
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2. Zatrucie cyjankami (jako lek wspomagający):

• W ciężkich zatruciach cyjankami (np. pożary, 
przemysł, pestycydy) MB może być stosowany jako 
część terapii:

• MB bywa używany razem z azotanem sodu i 
tiosiarczanem sodu – nie jest głównym 
antidotum, ale wzmacnia działanie innych 
środków poprzez indukcję methemoglobinemii 
(która wiąże cyjanki).

• Główne antidotum: hydroksykobalamina, tiosiarczan 
sodu, azotyn sodu.

3. Zatrucie siarkowodorem i innymi oksydantami:

• W zatruciu siarkowodorem (H₂S) MB stosuje się 
podobnie jak w methemoglobinemii, ponieważ 
siarkowodór hamuje enzymy oddechowe poprzez 
utlenianie hemoglobiny.

• Pomaga w przywróceniu transportu tlenu przez krew.

4. Zatrucie dapsone (lek stosowany m.in. w trądzie
i dermatologii):

• Dapsone może wywołać ciężką methemoglobinemię, 
szczególnie u dzieci.

• MB jest antidotum z wyboru.
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5. Zespół serotoninowy (jako przyczyna, nie 
antidotum!):

• UWAGA! MB jest silnym inhibitorem MAO 
– współstosowanie z lekami serotoninergicznymi 
(SSRI, SNRI, TCA itp.) może wywołać zespół 
serotoninowy, a nie go leczyć.

Podsumowanie – lista zatruć, na które 
MB jest antidotum:

• Methemoglobinemia (zatrucia azotynami, aniliną, 
sulfonamidami, dapsone, barwnikami)

• Zatrucie cyjankami (element leczenia, nie 
podstawowy lek)

• Zatrucie siarkowodorem

• Zatrucie lekami powodującymi utlenianie 
hemoglobiny (np. fenacetyna, nitrobenzen, niektóre 
środki przeciwmalaryczne)

Źródła:

• medlineplus.gov

• www.uptodate.com

• [Toxicology Handbook, Elsevier, 2024]

Czystość błękitu metylenowego (MB) ma kluczowe 
znaczenie dla bezpieczeństwa i skuteczności jego stosowania, 
zwłaszcza u ludzi.
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Dlaczego czystość MB jest tak ważna?

1. MB “laboratoryjny” a “farmaceutyczny”

• Błękit metylenowy 
“laboratoryjny”/“techniczny” jest przeznaczony 
wyłącznie do celów przemysłowych, laboratoryjnych, 
akwarystycznych itp.

• Błękit metylenowy “farmaceutyczny”/“o jakości do 
podania ludziom” jest specjalnie oczyszczany i 
spełnia rygorystyczne normy, podlega kontroli jakości i
dopuszczeniu przez urzędy leków.

2. Zanieczyszczenia mogą być niebezpieczne!

• MB techniczny/laboratoryjny może zawierać:

• Arszenik, ołów, rtęć – metale ciężkie bardzo 
toksyczne nawet w śladowych ilościach,

• Inne fenotiazyny i pochodne barwników 
przemysłowych – substancje potencjalnie 
rakotwórcze, mutagenne lub alergizujące,

• Pozostałości rozpuszczalników używanych do 
produkcji (np. toluen, benzen).

3. Skutki użycia zanieczyszczonego MB

• Szczególne ryzyko dla zdrowia: zatrucie metalami 
ciężkimi, uszkodzenie nerek, wątroby, drgawek, anemii
hemolitycznej, reakcji alergicznych, a nawet działania 
rakotwórczego.
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• Brak gwarancji dawkowania – nie wiadomo, jaka 
część produktu to czysty MB, a jaka to domieszki.

4. MB farmaceutyczny jest standaryzowany

• MB do stosowania u ludzi jest czysty (najczęściej 
>99%) i testowany na obecność wszelkich 
zanieczyszczeń.

• Podawany drogą doustną, dożylną lub stosowany 
miejscowo tylko ten produkt może być bezpieczny.

• Przykładowe normy to "Ph. Eur." (Farmakopea 
Europejska) lub "USP" (Farmakopea USA).

5. Podsumowanie – Twoje bezpieczeństwo

• Nigdy nie używaj błękitu metylenowego 
laboratoryjnego/technicznego u ludzi ani zwierząt!

• Do celów leczniczych stosuj wyłącznie preparaty o 
czystości farmaceutycznej.

• Zanieczyszczony MB może poważnie zaszkodzić 
zdrowiu!

Źródła:

• www.accessdata.fda.gov

• www.ema.europa.eu

• auraherbals.pl

138

https://auraherbals.pl/blog/blekit-metylenowy/
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/provayblue
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2016/204781s000lbl.pdf
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2016/204781s000lbl.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/provayblue
https://auraherbals.pl/blog/blekit-metylenowy/


Błękit metylenowy (MB), mimo szerokiego spektrum 
zastosowań, posiada istotne przeciwwskazania. Oto 
najważniejsze sytuacje, kiedy NIE WOLNO go stosować:

Stwardnienie zanikowego bocznego
(ALS).

Oto najważniejsze wnioski z badań dotyczących błękitu 
metylenowego (MB) w leczeniu stwardnienia zanikowego 
bocznego (ALS) – ze szczególnym uwzględnieniem badań na 
modelach zwierzęcych i analiz molekularnych:

1. Badania na myszach ALS (SOD1 i 
TDP-43)

a) Brak skuteczności w poprawie przeżycia i 
funkcji motorycznych

• Badanie: "Methylene blue administration fails to 
confer neuroprotection in two amyotrophic lateral 
sclerosis mouse models" (PubMed 2012, 
ScienceDirect)
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• Modele: Myszy SOD1(G93A) i TDP-
43(G348C).

• Wynik: MB nie wydłużał przeżycia, nie 
poprawiał masy ciała ani funkcji ruchowych, 
nie ograniczał utraty motoneuronów, nie 
hamował patologii białek SOD1 i TDP-43.

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• journals.plos.org

b) Działania przeciwzapalne – ograniczenie 
mikroglejozy tylko lokalnie

• Badanie: "Influence of methylene blue on 
microglia-induced inflammation and motor neuron 
degeneration in the SOD1(G93A) model for ALS" 
(PLoS ONE 2012)

• Wynik: MB ograniczał miejscową reakcję 
mikrogleju na uszkodzenie aksonalne 
(przeciwzapalne działanie in situ); 
ogólnoustrojowe podawanie MB nie poprawiło 
długoterminowo parametrów zapalenia i miało 
jedynie niewielki wpływ na opóźnienie 
objawów.

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

2. Neuroprotekcyjne działanie MB – 
mechanizmy molekularne

• MB wykazuje właściwości antyoksydacyjne, 
stabilizuje mitochondria, ogranicza wytwarzanie 
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reaktywnych form tlenu (ROS) i działa jako inhibitor 
syntezy tlenku azotu (NO) – to teoretycznie korzystne 
w ALS.

• Badanie PeerJ 2020: MB hamuje agregację białka 
SOD1 (ważne w ALS), ale efekt widoczny głównie w 
badaniach in vitro, nie potwierdzony w modelach 
zwierzęcych.

• peerj.com

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

3. Przeglądy i eksperymenty 
alternatywne

• Przegląd Translational Neurodegeneration (2020):

• MB jest badany jako środek mitochondrialny i 
przeciwzapalny w chorobach 
neurodegeneracyjnych, ale nie ma 
jednoznacznych dowodów na skuteczność u 
ludzi z ALS.

• translationalneurodegeneration.biomedcentral
.com

• Eksperymentalne modele:

• MB poprawiał przeżycie neuronów w prostych 
modelach (C. elegans, zebrafish), ale efekty nie 
przekładają się na ssaki.

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

141

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3407135/
https://translationalneurodegeneration.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40035-020-00197-z
https://translationalneurodegeneration.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40035-020-00197-z
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7430317/
https://peerj.com/articles/9719.pdf
https://peerj.com/articles/9719.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7430317/
https://translationalneurodegeneration.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40035-020-00197-z
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3407135/


4. Podsumowanie najnowszych badań

• Błękit metylenowy nie jest skuteczny w leczeniu 
ALS – nie wydłuża przeżycia, nie poprawia istotnie 
funkcji motorycznych ani nie hamuje patologii białek 
charakterystycznych dla ALS w modelach ssaczych.

• Wykazuje pewne działanie antyoksydacyjne i 
ograniczające agregację białek, ale na dziś nie ma 
podstaw do stosowania MB jako leku na ALS.

• Wnioski przeglądów: Stosowanie MB w ALS 
pozostaje na poziomie badań przedklinicznych bez 
dowodów na skuteczność kliniczną u ludzi.

5. Najważniejsze publikacje i źródła:

• pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• pmc.ncbi.nlm.nih.gov

• translationalneurodegeneration.biomedcentral.com
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Główne przeciwwskazania do
stosowania błękitu metylenowego:

1. Niedobór dehydrogenazy glukozo-6-
fosforanowej (G6PD)

• MB może wywołać ciężką hemolizę (rozpad krwinek 
czerwonych) i ostrą anemię, nawet po małych 
dawkach!

• Jest to przeciwwskazanie bezwzględne – każda 
ekspozycja grozi poważnymi powikłaniami.

2. Ciąża i karmienie piersią

• MB nie wolno stosować w ciąży!

• Kategoria X FDA – udowodnione działanie 
teratogenne (szczególnie w pierwszym 
trymestrze może prowadzić do poważnych wad 
płodu, np. atrezji jelit).

• W okresie karmienia piersią również nie zaleca się jego
stosowania, gdyż przenika do mleka.

3. Jednoczesne stosowanie leków 
serotoninergicznych

• MB jest silnym inhibitorem MAO – nie wolno go 
łączyć z SSRI, SNRI, TCA, MAO-I i większością 
leków przeciwdepresyjnych.

• Może to wywołać zagrażający życiu zespół 
serotoninowy (drgawki, gorączka, majaczenie, 
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sztywność mięśni, zaburzenia krążenia).

4. Alergia lub nadwrażliwość na MB

• Każda udokumentowana reakcja alergiczna na MB 
(wysypka, wstrząs, obrzęk naczynioruchowy) jest 
przeciwwskazaniem.

5. Ciężka niewydolność nerek

• MB jest wydalany przez nerki. U osób z 
niewydolnością może kumulować się w organizmie, 
zwiększając ryzyko działań niepożądanych.

6. Ciężka niewydolność wątroby

• MB jest metabolizowany w wątrobie; jej niewydolność
to względne przeciwwskazanie.

7. Dzieci poniżej 3 miesiąca życia

• Nie zaleca się stosowania u noworodków i niemowląt 
<3 mc. z powodu wysokiego ryzyka hemolizy.

Inne sytuacje wymagające szczególnej 
ostrożności:

• Zaburzenia krwi (anemii hemolityczne z innych 
przyczyn)
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• Stan po przeszczepie narządów

• Ciężkie infekcje, sepsa – MB stosować tylko w 
uzasadnionych przypadkach, pod ścisłą kontrolą

• Osoby starsze z wielochorobowością

Podsumowanie:
Nie wolno stosować błękitu metylenowego:

• przy niedoborze G6PD,

• w ciąży i karmieniu piersią,

• wraz z lekami serotoninergicznymi,

• przy alergii na MB,

• w ciężkiej niewydolności nerek i wątroby,

• u noworodków i niemowląt (<3 mc.).

Źródła:

• www.accessdata.fda.gov

• www.uptodate.com

• www.ema.europa.eu
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Niedobór G6PD i złe interakcje

Niedobór G6PD wiąże się z ryzykiem nie tylko przy 
zastosowaniu BM, ale wielu innych suplementów, a nawet 
roślin. Warto więc wiedzieć czy ma się ten problem.

Lista niebezpiecznych preparatów przy niedo-
borze G6PD

Przy niedoborze  dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej
(G6PD) niektóre leki i substancje mogą wywoływać hemolizę
(rozpad czerwonych krwinek), co prowadzi do anemii, żółtacz-
ki  lub  innych  powikłań.  Poniższa  lista  obejmuje  preparaty,
w tym błękit  metylenowy, oraz inne powszechnie znane jako
ryzykowne,  oparte  na  wytycznych  medycznych  (np.  WHO,
FDA, g6pd.org; stan na 2023 r.). 

Ułożyłem  ją  od  najbardziej  niebezpiecznych  do  naj-
mniej, biorąc pod uwagę częstotliwość i ciężkość reakcji (np.
ryzyko ciężkiej hemolizy, dawka, populacja). To subiektywne
uproszczenie – ryzyko zależy od stopnia niedoboru, dawki, sta-
nu zdrowia i indywidualnych czynników.

Uwaga: To nie jest porada medyczna! Zawsze konsul-
tuj  się  z  lekarzem przed użyciem jakichkolwiek prepara-
tów. Listy mogą się zmieniać, a niektóre substancje są nie-
bezpieczne  tylko  w  wysokich  dawkach  lub  specyficznych
warunkach.

1. Primaquine  (np.  preparaty  przeciwmalaryczne jak
Primacin)

• Ryzyko:  Najwyższe  – często  powoduje ciężką
hemolizę,  nawet w niskich dawkach; zakazany
przy G6PD bez testu.
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• Dlaczego  na  górze?:  Klasyczny  wyzwalacz,
może prowadzić do zgonu w ciężkich przypad-
kach.

2. Chinina (np. Quinine Sulfate, preparaty przeciwma-
laryczne lub na skurcze)

• Ryzyko: Bardzo wysokie – wyzwala hemolizę,
zwłaszcza przy leczeniu malarii; może powodo-
wać czarnowodną gorączkę.

• Dlaczego  wysoko?:  Silny  efekt  oksydacyjny,
częste powikłania.

3. Antybiotyki  sulfonamidowe  (np.  Bactrim,  Septrin
z sulfametoksazolem/trimetoprimem)

• Ryzyko: Wysokie – znane z wyzwalania hemoli-
zy; unikaj wszystkich sulfonamidów.

• Dlaczego wysoko?: Częste użycie w infekcjach,
ale silny potencjał hemolityczny.

4. Błękit metylenowy (np. preparaty dożylne lub doust-
ne, jak w leczeniu methemoglobinemii)

• Ryzyko:  Wysokie  w dużych  dawkach  –  może
powodować  hemolizę  i  methemoglobinemię;
bezpieczniejszy w niskich dawkach, ale unikać
bez testu.

• Dlaczego tutaj?:  Oksydacyjny mechanizm, ry-
zyko wzrasta przy iniekcjach.

5. Aspiryna (np. Aspirin, Polocard; kwas acetylosalicy-
lowy)

• Ryzyko:  Wysokie  w  dużych  dawkach  (>325
mg/dzień) – może wyzwalać hemolizę, zwłasz-
cza u dzieci lub przy infekcjach.

• Dlaczego?:  Powszechny lek, ale niebezpieczny
w nadmiarze.

6. Streptomycyna  (np.  antybiotyki  jak  Streptomycin
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Sulfate)

• Ryzyko: Średnie do wysokie – oksydacyjny an-
tybiotyk,  może  powodować  hemolizę;  unikać
w gruźlicy.

• Dlaczego?:  Rzadziej  używany,  ale  znany  wy-
zwalacz.

7. Lewodopa (np. w preparatach na Parkinsona jak Si-
nemet lub Madopar)

• Ryzyko:  Średnie – może indukować hemolizę,
zwłaszcza w kombinacjach; monitorować.

• Dlaczego niżej?: Ryzyko niższe niż antybiotyki,
ale nadal znaczące.

8. Witamina K (syntetyczna, np. menadion/K3 w suple-
mentach lub iniekcjach)

• Ryzyko: Średnie w wysokich dawkach – może
powodować hemolizę u noworodków; naturalne
formy (K1/K2) bezpieczniejsze.

• Dlaczego niżej?: Ryzyko głównie przy naduży-
ciu, nie w diecie.

9. Paracetamol (np. Apap, Panadol; acetaminofen)

• Ryzyko:  Niskie  do  średniego  w  zalecanych
dawkach – hemoliza rzadka,  ale możliwa przy
przedawkowaniu lub infekcjach.

• Dlaczego niżej?: Bezpieczniejszy niż aspiryna,
ale ostrożnie z dawką.

10.Witamina C (np. suplementy jak Ascorvit lub dożyl-
ne preparaty)

• Ryzyko:  Niskie  –  hemoliza  tylko  przy  mega-
dawkach (>10 g, zwłaszcza dożylnie); bezpiecz-
na w normalnych ilościach.

• Dlaczego na dole?: Najmniejsze ryzyko spośród
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wymienionych,  głównie  teoretyczne  przy  nad-
użyciu.

Jak więc widzisz, nie tylko błękit może być niebezpieczny
przy braku G6PD, ale nawet wlewy dożylne z witaminy C, a to
nie koniec. 

Rośliny i  żywność niebezpieczna przy niedo-
borze G6PD

Przy niedoborze  dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej
(G6PD) niektóre rośliny i produkty spożywcze mogą wyzwalać
hemolizę (rozpad czerwonych krwinek), prowadząc do anemii,
żółtaczki czy innych powikłań. Ryzyko jest najwyższe u osób
z ciężkim niedoborem (np.  pochodzenia  śródziemnomorskie-
-go), ale zależy od dawki, stanu zdrowia i indywidualnej wraż-
liwości. Najbardziej znanym wyzwalaczem jest favizm – reak-
cja na bób. Inne są mniej powszechne lub kontrowersyjne.

Ułożyłem listę  od najbardziej niebezpiecznych do naj-
mniej, biorąc pod uwagę częstotliwość i ciężkość reakcji. Sku-
piłem się na roślinach i żywności naturalnej – suplementy (np.
megadawki witamin) omówiłem wcześniej.

1. Bób (Vicia faba, fava beans)

• Ryzyko: Najwyższe – zawiera substancje (vici-
ne,  convicine),  które  powodują  silną  hemolizę
nawet po spożyciu małej ilości (surowy, gotowa-
ny lub w produktach jak falafel). Może prowa-
dzić do ciężkiej anemii, zwłaszcza u dzieci.

• Gdzie unikać: W daniach śródziemnomorskich,
azjatyckich  czy bliskowschodnich.  Unikać  cał-
kowicie!

2. Henna (Lawsonia inermis)
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• Ryzyko:  Wysokie – roślina używana do farbo-
wania  włosów  lub  skóry  (mehendi);  zawiera
lawsone,  który  może  wyzwalać  hemolizę  po
aplikacji na skórę lub spożyciu. Zgłaszane przy-
padki u dzieci.

• Gdzie unikać:  W naturalnych farbach do wło-
sów, tatuażach czy suplementach. Nie stosować
bez testu.

3. Mięta (Mentha spp., zwłaszcza mentol w dużych ilo-
ściach)

• Ryzyko: Średnie – mentol (z liści mięty) może
powodować hemolizę w nadmiarze, np. w olej-
kach eterycznych, gumach do żucia czy herba-
tach.  Ryzyko  wyższe  przy  doustnym spożyciu
koncentratów.

• Gdzie unikać: W dużych ilościach w herbatach,
słodyczach czy lekach na przeziębienie. Zwykle
bezpieczna w małych dawkach.

4. Inne strączkowe (np. niektóre odmiany fasoli,  gro-
chu)

• Ryzyko:  Niskie  do średniego – nie  wszystkie,
ale niektóre (np. fasola lima lub czerwona) mogą
zawierać podobne glikozydy co bób, choć rzad-
ko  powodują  problemy.  Większość  strączko-
wych jest bezpieczna.

• Gdzie  unikać:  Jeśli  masz  ciężki  niedobór,
sprawdzaj reakcję.

5. Owoce i warzywa bogate w witaminę C (np. cytrusy,
kiwi, papryka) w ogromnych ilościach

• Ryzyko: Niskie – naturalna witamina C jest bez-
pieczna,  ale nadmiar (np. jedzenie kilogramów
owoców dziennie) może teoretycznie zwiększać
stres oksydacyjny. Nie jest to częsty problem.
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• Gdzie unikać: Tylko przy ekstremalnym spoży-
ciu; suplementy witaminy C w megadawkach są
bardziej ryzykowne niż żywność.

Dodatkowe wskazówki

• Inne wyzwalacze (nie rośliny, ale związane):  Unikaj
żywności z naftalenem (np. kulki na mole – czasem za-
nieczyszczają przechowywaną żywność) lub sztuczny-
mi barwnikami oksydacyjnymi. Infekcje czy stres mogą
nasilać reakcje.

• Co robić?: Jeśli masz niedobór, prowadź dziennik ży-
wieniowy  i  obserwuj  objawy  (zmęczenie,  ciemny
mocz). Dieta bogata w antyoksydanty (np. owoce bez
przesady) może pomagać, ale unikaj samodiagnozy.

• Bezpieczne alternatywy: Większość owoców, warzyw
i  strączkowych  jest  OK (np.  soczewica,  ciecierzyca).
Skup się na zrównoważonej diecie.

Problem  braku  G6PD  w  Polsce  jest  niezwykle  rzadki
(1 na 1000), jeśli jednak źle się czujesz po zjedzeniu powyż-
szych produktów, to warto zrobić test na obecność G6PD. 

Jak wykonuje się test na niedobór
G6PD?

Niedobór G6PD (dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej)
to genetyczna choroba, która może powodować hemolizę (roz-
pad czerwonych krwinek) po kontakcie z pewnymi lekami (np.
primaquine, błękit metylenowy, aspiryna w dużych dawkach),
infekcjami czy pokarmami (np. bobem). Test jest prosty i niein-
wazyjny,  ale  wymaga  analizy  laboratoryjnej.  Poniżej  wyja-
śniam krok po kroku, jak się go przeprowadza (na podstawie
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standardowych procedur medycznych; to nie jest porada lekar-
ska – skonsultuj się z lekarzem!).

Rodzaje testów

Istnieją dwa główne typy:

1. Test  przesiewowy (jakościowy):  Szybki  i  prosty,  np.
fluorescencyjny test  plamkowy.  Sprawdza, czy enzym
działa prawidłowo.

2. Test ilościowy:  Dokładniejszy,  mierzy poziom aktyw-
ności enzymu np. metodą spektrofotometryczną.

3. Test genetyczny: Rzadziej stosowany, potwierdza mu-
tacje w genie G6PD (poprzez analizę DNA).

Procedura krok po kroku

1. Przygotowanie: Lekarz zleca test, jeśli jest podejrzenie
niedoboru (np. u osób pochodzenia śródziemnomorskie-
go,  afrykańskiego  czy  azjatyckiego,  przed  leczeniem
malarii lub u noworodków z żółtaczką). Ważne: Testu
nie wykonuje się podczas  aktywnej  hemolizy (np.  po
infekcji), bo wyniki mogą być fałszywie ujemne – le-
piej poczekać 2–3 miesiące po epizodzie.

2. Pobranie próbki:

• Zazwyczaj pobiera się krew żylną (ok. 2–5 ml)
z ramienia do probówki z antykoagulantem (np.
EDTA).

• U noworodków lub w testach szybkich – czasem
wystarczy kropla krwi z palca lub pięty.

3. Analiza w laboratorium:

• Próbka krwi jest mieszana z substratami (gluko-
zo-6-fosforanem i NADP+).
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• W teście fluorescencyjnym: Pod wpływem świa-
tła UV sprawdza się, czy powstaje fluorescencja
(NADPH) – brak świecenia wskazuje na niedo-
bór.

• W  teście  ilościowym:  Mierzy  się  produkcję
NADPH  spektrofotometrycznie  (przy  długości
fali 340 nm). Normalna aktywność to ok. 7–20
IU/g Hb (jednostek na gram hemoglobiny); po-
niżej 10–20% normy to niedobór.

• Czas analizy: Wyniki przesiewowe w kilka go-
dzin, ilościowe w 1–2 dni.

4. Interpretacja wyników:

• Pozytywny: Niedobór (całkowity lub częściowy
– kobiety mogą być nosicielkami).

• Negatywny: Brak niedoboru, ale u kobiet hete-
rozygotycznych test może nie wykryć łagodnych
form.

Gdzie i kiedy się wykonuje?

• W  Polsce:  W  laboratoriach  diagnostycznych  (np.
w szpitalach, przychodniach lub sieciach jak Diagnosty-
ka, Synevo). Koszt ok. 50–150 zł (prywatnie), refundo-
wany przez NFZ na zlecenie lekarza.

• Kiedy: Rutynowo u noworodków w niektórych krajach
(nie  w  Polsce  standardowo),  przed  podaniem  leków
oksydacyjnych,  lub przy objawach hemolizy (anemia,
żółtaczka).

Jeśli masz objawy lub rodzinną historię, zgłoś się do he-
matologa lub genetyka. Test jest bezpieczny, ale tylko lekarz
może go zinterpretować prawidłowo.
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Gratuluję dotarcia do końca książki. 

Zapraszam Cię do zakupów www.naSklepie.pl gdzie dokładam
starań, by mieć sprawdzone suplementy, i najczystszy błękit

metylenowy dostępny w Polsce. 
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