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Cel i Zakres Ksigzki

Celem niniejszej ksiazki jest kompleksowe przedstawienie
wiedzy na temat biekitu metylenowego — substancji o niezwy-
kle szerokim spektrum zastosowan w medycynie, nauce i prak-
tyce klinicznej. Publikacja ma na celu uporzadkowanie 1 usys-
tematyzowanie informacji dotyczacych historii, wlasciwosci
chemicznych, mechanizmoéw dziatania, a takze klasycznych
i nowoczesnych zastosowan blekitu metylenowego. Szczegol-
ny nacisk potozono na aktualne badania kliniczne, bezpieczen-
stwo stosowania, potencjal terapeutyczny w chorobach neuro-
degeneracyjnych, psychiatrii, onkologii oraz w leczeniu infek-
cjiiran.

Ksigzka skierowana jest zarowno do lekarzy, farmaceu-
tow, naukowcow, jak i do osob zainteresowanych nowoczesny-
mi metodami terapii oraz rozwojem medycyny. Zawiera prze-
glad najwazniejszych publikacji naukowych, wytycznych i re-
komendacji, a takze praktyczne wskazéwki dotyczace stosowa-
nia biekitu metylenowego w roznych formach i dawkach.
Wszystkie informacje opierajg si¢ na zweryfikowanych zro-
dlach, z zachowaniem naukowej rzetelnosci, cho¢ niektore za-
stosowania pozostaja w sferze badan eksperymentalnych. Pa-
mietaj: ksigzka nie zastgpuje konsultacji medyczne;.



Krotkie Wprowadzenie do Tematu

Blekit metylenowy to zwigzek chemiczny o ponad stulet-
niej historii, ktéry odgrywat i nadal odgrywa istotng rol¢ w roz-
woju medycyny i1 nauk biologicznych. Poczatkowo wykorzy-
stywany jako barwnik laboratoryjny, szybko zyskat uznanie
jako skuteczny lek w leczeniu methemoglobinemii — rzadkiego,
ale groznego schorzenia krwi. Z czasem zakres jego zastoso-
wan znacznie si¢ poszerzyl: od terapii malarii, przez leczenie
infekcji 1 ran, az po nowoczesne terapie fotodynamiczne stoso-
wane w onkologii.

W ostatnich latach bigkit metylenowy wzbudza coraz
wigksze zainteresowanie jako potencjalny $rodek wspomagaja-
cy leczenie chorob neurodegeneracyjnych, depresji, a nawet
jako tzw. ,,wzmacniacz mézgu” poprawiajacy funkcje poznaw-
cze. Jego unikalne wlasciwosci — zdolnos$¢ do poprawy funkcji
mitochondrialnych, dzialania antyoksydacyjnego oraz wplywu
na neurogenezg — sprawiaja, ze jest przedmiotem intensywnych
badan naukowych na catym $wiecie (np. studia na PubMed
z lat 2010-2023).

Ksigzka ta stanowi probe cato§ciowego ujecia tematu, pre-
zentujgc zardOwno uznane, jak i eksperymentalne zastosowania
biegkitu metylenowego, a takze omawiajac wyzwania i perspek-
tywy zwigzane z jego dalszym rozwojem w medycynie. Zache-
cam do weryfikacji informacji w zrodtach pierwotnych, takich
jak Journal of Biological Chemistry czy ClinicalTrials.gov.



1. Czym Jest Blekit Metylenowy?

1.1 Definicja i Podstawowe Informacje

Niech nikogo nie zwiedzie prostota samej nazwy. Blekit
metylenowy to zwigzek o trudnym do przecenienia znaczeniu,
ktérego historia w nauce i medycynie siega konca XIX wieku.
W podrecznikach okresla si¢ go sucha formula: organiczny
barwnik, chlorek metylotioniniowy (methylthioninium chlori-
de), cechujacy si¢ intensywnie niebieskim zabarwieniem. Jed-
nak prawda na jego temat sigga znacznie glebiej, niz sugeruja
pobiezne definicje.

To wlasnie wszechstronno$¢ sprawita, ze biekit metyleno-
wy przekroczyt granice laboratoriow chemicznych i znalazt
trwale miejsce w praktyce klinicznej. Jego zdolno$¢ do wnika-
nia w struktury komoérkowe 1 wybarwiania jader oraz cytopla-
zmy komoérkowych nie pozostawita ztudzen co do jego warto-
sci dla biologii i medycyny. Trwajace cate dekady wykorzysta-
nie w mikroskopii czy diagnostyce laboratoryjnej to tylko
wierzchotek gory lodowej — bo zwigzek ten jest nie tylko na-
rzgdziem badawczym, lecz réwniez substancja o konkretnych,
terapeutycznych wlasciwosciach.

Jak si¢ przekonasz, lista jego zastosowan — od leczenia
methemoglobinemii, przez udziat w terapii malarii, po poten-
cjalne wsparcie funkcji poznawczych i neuroprotekcje — nie
jest dzietem przypadku, lecz rezultatem intrygujacych wiasci-
wosci chemicznych oraz dziatania na poziomie komérkowym.
Dzi$ biekit metylenowy wystepuje zarbwno w formie prepara-
tow dozylnych (np. ProvayBlue®), jak i roztworéw doustnych
czy preparatoOw zewnetrznych, a kazda z tych postaci ma swoje
miejsce w praktyce klinicznej. Zwigzek ten nie tylko nie traci
na znaczeniu — przeciwnie, staje si¢ przedmiotem coraz $miel-
szych badan i nowych zastosowan, cho¢ zawsze z uwzglednie-



niem potencjalnego ryzyka, takiego jak nudnos$ci w wysokich
dawkach.

1.2 Wzor Chemiczny i Wlasciwosci
Fizykochemiczne

Nie wystarczy powiedzie¢, ze bigkit metylenowy to chlo-
rek metylotioniniowy o wzorze CisHisCIN3S. Taka formutka
niewiele wyjasnia, jesli nie dostrzezemy fenotiazynowego
pierscienia, grup metylowych, atomow azotu, siarki i chlo-
ru, ktére determinujg szczegdlne wilasciwosci tej substancji.
Juz sama jego posta¢ — ciemnoniebieskich krysztatow, tatwo
rozpuszczalnych w wodzie — sugeruje potencjal, ktdorego nie
wolno lekcewazy¢.

Blekit metylenowy nie jest bowiem zwyczajnym barwni-
kiem. Jego zdolno$¢ do udziatu w reakcjach oksydacyjno-re-
dukcyjnych sprawia, ze staje si¢ aktywnym uczestnikiem pro-
cesow biochemicznych, istotnych nie tylko w laboratorium, ale
1w zywym organizmie. Potrafi dziata¢ zaréwno jako donor, jak
1 akceptor elektronow — w formie utlenionej (niebieskiej) ak-
ceptuje elektrony, a w redukowanej (bezbarwnej) je oddaje. To
wplywa m.in. na funkcje mitochondridw, produkcje energii
(ATP) oraz poziom stresu oksydacyjnego, z potencjatem redoks
okoto +0.01 V w fizjologicznym pH, co czyni go tagodnym
mediatorem w tancuchu transportu elektronéw. To nie s abs-
trakcyjne wilasciwosci — to konkretne mechanizmy, ktére po-
zwalaja chroni¢ komorki przed uszkodzeniem wywotanym
przez wolne rodniki.

Dla wielu bedzie zaskoczeniem, ze bigkit metylenowy ab-
sorbuje §wiatto gtdéwnie w zakresie czerwonym (maksimum ok.
660-670 nm), co otwiera pole dla jego roli w terapii fotodyna-
micznej (PDT). Naswietlony odpowiednig dtugoscia fali, gene-
ruje reaktywne formy tlenu, takie jak singletowy tlen (*O2),
zdolne niszczy¢ komorki nowotworowe lub mikroorganizmy.
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Tym samym przelamuje granice klasycznej farmakoterapii, sta-
jac si¢ narzedziem nowoczesnej medycyny.

To wszystko nie jest piesnig przysztosci, lecz rzeczywisto-
$cig, w ktorej blekit metylenowy, dzieki swojej rozpuszczalno-
$ci w wodzie, intensywnej barwie, udzialowi w reakcjach re-
doks i mozliwosci aktywacji $wiatlem, znajduje coraz to nowe
zastosowania — od kliniki po laboratorium badawcze.

Dla Bardziej Wnikliwych!

Powyzej bylo zdanie: "Taka formutka niewiele wyja-
Snia, jesli nie dostrzezemy fenotiazynowego pierscienia,
grup metylowych, atomow azotu, siarki i chloru, ktore de-
terminujq szczegolne wiasciwosci tej substancji." Postaram
si¢ to przedstawi¢ bardziej obrazowo.

Samo podanie wzoru chemicznego btekitu metyleno-
wego (CisHisCINsS) nie mowi nam zbyt wiele o tym, dla-
czego ta substancja ma tak wyjatkowe wlasciwosci. Kluczo-
we jest zrozumienie, jak wyglada jej czasteczka 1 jakie ele-
menty budowy chemicznej decyduja o jej dziataniu.

Fenotiazynowy pierscien to specjalna, trdjpierscienio-
wa struktura chemiczna, ktéra jest ,,szkieletem” czasteczki
bigkitu metylenowego. Ten uktad pierScieni jest odpowie-
dzialny za zdolno$¢ przenikania do komorek, barwienia tka-
nek oraz za wiele wtasciwosci biologicznych 1 terapeutycz-
nych.

W przypadku biekitu metylenowego:

» Szkielet czasteczki tworzy trzy pierscienie utozone
obok siebie i polaczone ze sobg — to tzw. pierScien
fenotiazynowy (heterocykliczny, z dwoma benzeno-
wymi 1 jednym tiazynowym).

* W tych pier§cieniach, oprocz atomoéw wegla, znaj-
dujg si¢ takze atomy azotu i siarki.
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» Taka budowa sprawia, ze czasteczka jest ptaska i stabil-
na, a jednocze$nie bardzo aktywna chemicznie.

Dlaczego to wazne?

e Ten ,,szkielet” decyduje o wlasciwosciach biekitu me-
tylenowego: jego kolorze, zdolnosci do barwienia ko-
morek, przenikania przez btony biologiczne i1 dziatania
terapeutycznego.

* Dazigki trojpierscieniowej strukturze bigkit metylenowy
moze tatwo wchodzi¢ w reakcje z innymi czasteczkami
W organizmie.

Jak to sobie wyobrazic¢?

* Wyobraz sobie trzy polaczone ze soba kotka, ktore ra-
zem tworzg stabilng, ptaska strukture.

* W srodku tych kotek, oprocz wegla, s tez inne wazne
atomy (azot, siarka), ktore nadaja czasteczce unikalne
wiasciwosci.

Oto opis struktury chemicznej biekitu metylenowego
(trojpierscieniowy szkielet z atomami azotu i siarki): Na ilu-
stracji wida¢ trzy potgczone pierscienie (tzw. szkielet fenotia-
zynowy) oraz charakterystyczne atomy azotu (N), siarki (S)
1 grupy metylowe (CHs).

N

e

H3C\N KI,CH_D,

| S |
CH; Cl- CH;

To wilasnie ta budowa decyduje o unikalnych witasciwo-
Sciach tej substancji.



* Grupy metylowe — to mate fragmenty czasteczki
(— Hs), ktore wplywaja na rozpuszczalnos¢, stabilnosé
1 aktywno$¢ chemiczng bigkitu metylenowego.

* Atomy azotu, siarki i chloru — te pierwiastki, wbudo-
wane w strukture czasteczki, nadaja jej specyficzne
wlasciwosci:

* Azot — umozliwia tworzenie wigzan z innymi
czasteczkami, wplywa na aktywno$¢ biologicz-
ng.

* Siarka — uczestniczy w reakcjach redoks (utle-
niania i redukc;ji), co jest kluczowe dla dziatania
btekitu metylenowego jako antyoksydantu
1 barwnika.

* Chlor — wptywa na rozpuszczalnos¢ i stabilnos¢
zwigzku.

Podsumowujac: Aby naprawde zrozumiec¢, dlaczego bte-
kit metylenowy dziata tak, jak dziala, nie wystarczy znajomos$¢
jego wzoru chemicznego. Trzeba zobaczy¢, jak zbudowana jest
jego czasteczka — jakie ma pierScienie i1 grupy chemiczne oraz
jakie pierwiastki wchodza w jej sktad. To wtasnie ta szczegolna
budowa decyduje o jego unikalnych wtasciwosciach biologicz-
nych i terapeutycznych.

1.3 Historia Odkrycia i Pierwsze Zastosowania

Nieprzypadkowo bigkit metylenowy urodzit si¢ w epoce
gwattownego rozwoju chemii przemyslowej. Jego synteza
w 1876 roku — dzieto Heinricha Caro z korporacji BASF —
miala na poczatku stuzy¢ wylacznie przemystowi tekstylnemu.
Jednak historia tego zwiazku potoczyla si¢ zupehie inaczej,
niz pierwotnie zaktadano.



Juz pod koniec XIX wieku bigkit metylenowy trafil do la-
boratoriow biologicznych i medycznych. Jako jeden z pierw-
szych barwnikéw anilinowych otworzyl nowe mozliwos$ci bar-
wienia struktur komorkowych, rewolucjonizujac 6wczesng mi-
kroskopie 1 dajac naukowcom narzg¢dzie do odkrywania tajem-
nic zycia na poziomie komoérkowym. Byt to krok, ktory miat
fundamentalne znaczenie dla rozwoju nauk przyrodniczych —
np. Paul Ehrlich w 1891 roku uzyt go do barwienia komorek
nerwowych 1 bakterii, co przyczynito si¢ do narodzin chemio-
terapii (Nobel w 1908 r.).

Wkrotce jednak okazato si¢, ze zastosowania blekitu me-
tylenowego nie ograniczajg si¢ do barwienia preparatow. Juz na
poczatku XX wieku stat sie pierwsza linig obrony w leczeniu
methemoglobinemii. Antidotum to dziatato szybko i skutecznie
— podane dozylnie przywracalo hemoglobing do stanu umozli-
wiajacego transport tlenu, ratujac zycie pacjentow (standard
FDA od lat 30. XX w.).

Kolejne dekady przyniosty dalsze odkrycia. Leczenie ma-
larii w czasach niedoboru innych lekéw (np. podczas II wojny
Swiatowej), zastosowania przeciwbakteryjne i przeciwgrzybi-
cze, wykorzystanie w diagnostyce chirurgicznej czy laborato-
ryjnej — wszystko to wpisuje sie¢ w dtugg liste funkcji, jakie pet-
ni ten niepozorny zwigzek.
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Zastosowanie Podczas I Wojny Swiatowej

Podczas I wojny $wiatowe] biekit metylenowy byt
wykorzystywany do leczenia zakazen ran u Zolierzy na
froncie, co mialo szczegdlne znaczenie w dobie ograni-
czonego dostepu do antybiotykow i gwaltownie szerza-
cych si¢ infekcji. W literaturze medycznej okresu wojen-
nego biekit metylenowy wymieniano jako jeden z istot-
nych $rodkéw antyseptycznych, ktéry stosowano zaréwno
miejscowo, jak 1 w formie przemywan ran.

Doniesienia, wedlug ktorych zotnierze okreslali bte-
kit metylenowy mianem ,,niebieskiego eliksiru”, sg spdjne
z przekazami z pola walki, gdzie kazdy skuteczny srodek
dajacy nadzieje na przetrwanie i uniknig¢cie amputacji zy-
skiwat wymiar niemal symboliczny. W praktyce — podanie
biekitu metylenowego nierzadko przynosito szybkie efek-
ty: ograniczalo rozwoj infekcji, wspieralo proces gojenia,
a niekiedy pozwalalo unikna¢ §mierci z powodu zakaze-
nia.

Historyczne opracowania, m.in. ,,Historia opatrywa-
nia ran” (Jerzy Aleksander Krél, Medycyna Paliatywna
2020), wymieniajga blekit metylenowy wsrod waznych
srodkow stosowanych na froncie podczas I wojny $wiato-
wej. Podobne informacje odnajdziemy w specjalistycz-
nych opracowaniach dotyczacych historii antyseptyki.

Dzisiaj, gdy choroby neurodegeneracyjne, depresja
czy nowotwory staja si¢ jednymi z najpowazniejszych
wyzwan cywilizacyjnych, btekit metylenowy zndéw znaj-
duje si¢ w centrum uwagi. Jego historia jest dowodem na
to, ze nawet z pozornie prostych substancji moga narodzi¢
si¢ narzedzia o przelomowym znaczeniu — wystarczy
wyj$¢ poza schematy i zakwestionowac¢ granice przypisa-
ne przez tradycje.
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Rozdzial 2: Mechanizmy
Dzialania Biologicznego
Bl¢kitu Metylenowego

W tym rozdziale zglgbimy biologiczne mechanizmy dzia-
fania biekitu metylenowego (BM), skupiajac si¢ na jego zdol-
nosci do przenikania komorek, roli w reakcjach redoks oraz
wptywie na mitochondria 1 stres oksydacyjny.

2.1 Przenikanie do Komorek
i Barwienie Struktur Biologicznych

Nie sposob przejs¢ obojetnie obok faktu, ze biekit metyle-
nowy to zwiazek, ktory nie tylko przenika przez blony komor-
kowe, ale czyni to z zadziwiajaca precyzja 1 selektywnoscia.
Wielu ogranicza si¢ do jego roli barwnika organicznego, jed-
nak prawda jest taka, ze od ponad stu lat stanowi filar mikro-
skopii biologicznej 1 diagnostyki laboratoryjnej, umozliwiajac
naukowcom obserwacje tego, co wczesniej pozostawato niewi-
doczne dla ludzkiego oka.

Jego intensywna, gleboka barwa niebieska nie jest tutaj je-
dynie estetycznym dodatkiem. To narzedzie, ktore pozwala wy-
odrgbni¢ 1 jasno uwidoczni¢ komorki oraz ich kluczowe ele-
menty — jadra, cytoplazme¢ czy organelle. W laboratorium,
gdzie kazdy szczegdét moze mie¢ fundamentalne znaczenie,
btekit metylenowy ujawnia to, co ukryte, wiazac si¢ selektyw-
nie z okre§lonymi strukturami komoérkowymi, takimi jak DNA
1 RNA w jadrach (dzigki oddziatywaniom elektrostatycznym).
Dzigki temu mozliwa staje si¢ precyzyjna identyfikacja, analiza
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1 rozroznienie réznych typoéw komorek, jak rowniez szybkie
wykrycie wszelkich nieprawidlowos$ci, w tym obecnosci mi-
kroorganizméw (np. bakterii w barwieniu Grama).

Nie ogranicza si¢ jednak do funkcji barwnika. Jego zacho-
wanie w srodowisku oksydacyjno-redukcyjnym — zmiana bar-
wy w zaleznosci od stanu redoks (z niebieskiej utlenionej for-
my do bezbarwnej redukowanej) — czyni go cennym wskazni-
kiem w badaniach dotyczacych enzymoéw, DNA, RNA oraz
procesow metabolicznych. W tej roli biekit metylenowy staje
si¢ sprzymierzencem badacza, odstaniajagc przed nim kolejne
warstwy tajemnicy zycia komoérkowego. Na przyktad, w te-
stach na zywotno$¢ komorek (witalne barwienie) pomaga oce-
ni¢, czy komorki sg aktywne metabolicznie.

Podsumowujac, prawdziwa warto$¢ biekitu metylenowe-
g0 ujawnia si¢ nie w opisach encyklopedycznych, lecz w prak-
tycznym zastosowaniu: umozliwia nie tylko wizualizacje, lecz
takze realne zrozumienie 1 analize struktur biologicznych. To
narzgdzie, ktére — dzigki zdolnosci do wnikania w glab komo-
rek i odstaniania ich sekretow — pozostaje niezastgpione zarow-
no w nauce, jak i medycynie.

Dla Whnikliwych!

Bez uzycia barwnika, takiego jak biekit metyleno-
wy, wigkszos¢ komorek i ich struktur pod mikroskopem
jest praktycznie przezroczysta — trudno je od siebie od-
ro6zni¢, bo nie majg wlasnego, wyraznego koloru. To tak,
jakby patrze¢ na przezroczyste szkto — widzisz ksztatty,
ale szczegodty s3 niewyrazne.

Biekit metylenowy dziata jak specjalny ,,marker” —
barwi wybrane elementy komoérek (np. jadra komorko-
we, cytoplazme), dzigki czemu:

* Komorki i ich czgsci stajg sie¢ wyraznie widoczne.
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* Pod mikroskopem wygladaja na biekitno-biate (tam,
gdzie barwnik si¢ zwigzal, jest niebiesko; reszta pozo-
staje jasniejsza lub biala).

* Latwiej rozrozni¢ rézne typy komorek, ich ksztalty
i ewentualne nieprawidlowosci.

To troche¢ tak, jakby$ zrobil czarno-biate zdjecie, ale z
niebieskim filtrem — nagle to, co bylo niewidoczne, staje si¢
czytelne 1 kontrastowe. Dzigki temu naukowcy moga doktad-
nie analizowa¢ komorki i szybciej wykrywaé zmiany lub in-
fekcje. Na przyktad, w hematologii BM jest uzywany do bar-
wienia rozmazow krwi, uwidaczniajac leukocyty i erytrocyty.

2.2 Rola jako Donor i Akceptor
Elektronow

Nie sposob poming¢ faktu, ze to wlasnie wyjatkowe wia-
sciwosci oksydacyjno-redukcyjne stanowig fundament szero-
kiego zastosowania blekitu metylenowego — zarbwno w nauce,
jak 1 w praktyce klinicznej. Zwigzek ten nie poddaje si¢ ta-
twym klasyfikacjom, bo nie jest ograniczony do biernej obec-
nosci w reakcji chemicznej. Wrecz przeciwnie — dzigki zdolno-
$ci do pehienia roli zardbwno donora, jak i akceptora elektro-
now, blekit metylenowy staje si¢ aktywnym uczestnikiem klu-
czowych procesoOw metabolicznych. Ta wszechstronno$¢ czyni
z niego narzedzie, bez ktorego trudno dzi§ wyobrazi¢ sobie no-
woczesne badania i terapie.

W s$rodowisku biologicznym udziat bigkitu metylenowego
w reakcjach redoks nie jest teoretyczng ciekawostka, lecz prak-
tyczng rzeczywistoscig. Jako akceptor elektronow przyjmuje je
od innych czasteczek, przechodzac w forme¢ bezbarwng — tzw.
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leukobtekit (leuko-MB). A kiedy oddaje elektrony (jako
donor), powraca do swojej utlenionej, intensywnie niebieskiej
postaci. Ten cykl, powtarzalny i odwracalny, jest wykorzysty-
wany zaré6wno na poziomie laboratoryjnym, jak i w realiach
klinicznych, z potencjalem redoks okoto +0.01 V w fizjolo-
gicznym pH, co czyni go tagodnym mediatorem.

To wiasnie ta zdolno$¢ do cyklicznych przemian chemicz-
nych znalazla zastosowanie w leczeniu methemoglobinemii —
schorzenia, w ktérym hemoglobina traci zdolno$¢ wigzania tle-
nu. Blekit metylenowy dziata tu jako donor elektronow, przy-
wracajac hemoglobinie jej prawidlowa funkcje 1 zapewniajac
organizmowi mozliwos¢ skutecznego transportu tlenu. To nie
jest abstrakcyjna teoria, lecz kliniczny fakt, wielokrotnie po-
twierdzony w praktyce.

W stosunku do NADPH bl¢kit metylenowy jest akcepto-
rem elektronow (przyjmuje elektron od NADPH, by potem
przekazac¢ go dalej), co wspiera enzymatyczne reakcje w pento-
zowym szlaku fosforanowym. Nie mniej istotne jest oddziaty-
wanie blekitu metylenowego na procesy mitochondrialne.
Zwigzek ten potrafi poprawia¢ produkcje energii (ATP) i obni-
za¢ poziom stresu oksydacyjnego, co nabiera szczegdlnego
znaczenia w kontek$cie chor6b neurodegeneracyjnych. Bada-
nia nad jego wplywem na chorobe Alzheimera potwierdzaja, ze
nie mamy tu do czynienia z przypadkowym efektem, lecz z re-
alnym, biochemicznym mechanizmem dziatania.

Wiasciwosci redoks biekitu metylenowego wykorzysty-
wane sg rowniez w terapii fotodynamicznej, gdzie po aktywacji
swiatlem zwigzek generuje reaktywne formy tlenu zdolne nisz-
czy¢ komorki nowotworowe czy drobnoustroje. To kolejny do-
wod na to, jak bardzo jego rola wykracza poza granice kon-
wencjonalnej farmakologii.

Podsumowujac, zdolno$¢ biekitu metylenowego do
sprawnego poruszania si¢ pomig¢dzy rola donora i akceptora
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elektronow to klucz do jego skuteczno$ci biologicznej i tera-
peutycznej. Otwiera to przed nami nie tylko szerokie pole za-
stosowan w leczeniu i diagnostyce, ale takze inspiruje do sta-
wiania dalszych pytan — bo jak pokazuje historia bigkitu mety-
lenowego, prawdziwy potencjal ujawnia si¢ dopiero wtedy, gdy
odwazymy si¢ wyj$¢ poza utarte schematy.

2.3 Wplyw na Procesy Mitochondrialne
i Stres Oksydacyjny

Mitochondria nie bez powodu nazywane s3 ,,elektrownia-
mi komérkowymi” — to one stojg na strazy produkcji energii,
bez ktorej zadna komorka nie jest w stanie prawidlowo funk-
cjonowac. Jednak im bardziej zaglgbiamy si¢ w mechanizmy
zycia, tym wyrazniej dostrzegamy, ze zaburzenia pracy mito-
chondriow stanowig fundament licznych schorzen, zwlaszcza
tych o podtozu neurodegeneracyjnym — jak choroba Alzheime-
ra czy Parkinsona. W tym konteks$cie rola biekitu metylenowe-
go jawi si¢ nie jako marginalna ciekawostka, lecz jako realny
punkt zaczepienia dla nowoczesnej terapii.

Zasadniczy mechanizm dziatania bigkitu metylenowego
polega na tym, ze staje si¢ on ,,awaryjnym nosnikiem elektro-
néw” w lancuchu oddechowym mitochondriéw (ETC). Tam,
gdzie naturalne mechanizmy zawodzg — w warunkach niedotle-
nienia czy uszkodzenia mitochondriow — to wilasnie btekit me-
tylenowy przejmuje elektrony i przekazuje je dalej, podtrzymu-
jac produkcje ATP. Dzigki tej wiasciwosci komorki nie sg cat-
kowicie zdane na taske patologii, lecz zachowuja zdolnos$¢ ge-
nerowania energii nawet w niesprzyjajacych warunkach meta-
bolicznych.

To jednak nie jedyna plaszczyzna jego dziatania. Biekit
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metylenowy cechuje si¢ silnym potencjatem antyoksydacyj-
nym. W sytuacji nadmiernego wytwarzania wolnych rodnikoéw
przez mitochondria, co prowadzi do stresu oksydacyjnego
i uszkodzen komorkowych, zwigzek ten potrafi skutecznie neu-
tralizowac toksyczne czasteczki, zabezpieczajac komorki przed
$miercig i degeneracja. Liczne badania wskazuja, ze nie tylko
redukuje poziom stresu oksydacyjnego, ale takze realnie popra-
wia metabolizm energetyczny komorki — aspekt kluczowy
w kontek$cie schorzen neurodegeneracyjnych oraz szeroko po-
jetej dysfunkcji mitochondriow.

Co wigcej, bigkit metylenowy wykazuje zdolnos¢ do re-
dukcji stanu zapalnego w tkankach, co dodatkowo wspiera
funkcje mitochondriow 1 zmniejsza ryzyko kolejnych uszko-
dzen komorkowych. Obserwacje z modeli zwierzecych
1 wstepnych badan klinicznych sg jednoznaczne: regularne sto-
sowanie blekitu metylenowego prowadzi do poprawy funkcji
poznawczych, hamowania gromadzenia si¢ patologicznych bia-
fek — takich jak tau czy amyloid B w chorobie Alzheimera —
oraz ogolnej poprawy metabolizmu moézgowego.

Podsumowujac, biekit metylenowy wykazuje silne 1 wie-
lowymiarowe dzialanie wspierajace funkcjonowanie mitochon-
driow: pobudza produkcje ATP, zmniejsza stres oksydacyjny,
poprawia metabolizm oraz ogranicza stan zapalny. Te wlasci-
wosci wskazujg na jego ogromny potencjat w leczeniu chorob
neurodegeneracyjnych, przewlektych zapalen oraz wszystkich
tych stanéw, ktore wynikaja z zaburzen energetyki komorko-
wej. To nie medyczna fantazja, lecz mozliwos$¢ coraz wyrazniej
potwierdzana badaniami i praktyka kliniczng.

Pionierski Lek Przeciwmalaryczny

Pod koniec XIX wieku Paul Ehrlich, obiecujacy lekarz,
zauwazyl, ze blekit metylenowy, barwnik produkowany
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przez BASF, barwit zywe neurony na niebiesko i miat taki
sam wplyw na zarodzca malarii, ktory wywotuje te chorobe.
Z powodzeniem zastosowat biekit metylenowy w leczeniu
malarii u ludzi, co stanowito przetom w leczeniu choréb za-
kaznych za pomocg substancji syntetycznych (zrédto: Ehrlich,
P. (1891), Deutsche Medizinische Wochenschrift — oryginalne
raporty). To odkrycie zapoczatkowato er¢ chemioterapii
1 podkresla wszechstronno$¢ BM w walce z patogenami.

Rozdzial 3: Zastosowania
Medyczne — Klasyczne
i Wspolczesne

W tym rozdziale przyjrzymy si¢ zarowno historycznym,
jak 1 nowoczesnym zastosowaniom blekitu metylenowego
(BM) w medycynie.

3.1 Leczenie Methemoglobinemii

Methemoglobinemia to powazne zaburzenie, w ktorym
hemoglobina przeksztatca si¢ w methemoglobing — forme nie-
zdolng do efektywnego transportu tlenu. To prowadzi do niedo-
tlenienia tkanek, sinicy 1 potencjalnie groZznych powiktan, ta-
kich jak zaburzenia neurologiczne czy zawat serca. Przyczyny
moga by¢ wrodzone (mutacje genetyczne) lub nabyte (np. eks-
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pozycja na toksyny jak azotany, anilina czy leki takie jak dap-
son). BM od dawna jest tu lekiem pierwszego wyboru, dzigki
swojej roli w przywracaniu rownowagi redoks.

Mechanizm Dzialania

Klucz do sukcesu BM lezy w jego wtasciwosciach oksy-
dacyjno-redukcyjnych. W organizmie BM dziata jako donor
elektronow, aktywujac enzym reduktaze NADPH w erytrocy-
tach. Proces ten wyglada nastepujaco: BM przyjmuje elektrony
od NADPH, a nastepnie przekazuje je methemoglobinie, redu-
kujac ja z powrotem do funkcjonalnej hemoglobiny. To umozli-
wia ponowne wigzanie 1 transport tlenu. Efekty wida¢ juz po 5-
15 minutach od podania, co jest kluczowe w stanach nagtych.

Jednak nie jest to uniwersalne rozwigzanie — u pacjentow
z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej (G6PD)
BM moze powodowa¢ hemolizg (rozpad erytrocytow), dlatego
przed podaniem zalecany jest test na G6PD.

Wyobraz sobie to jak "reset" zardzewiatego mechanizmu:
BM dodaje brakujacy elektron, przywracajac hemoglobinie jej
"moc" transportowg, bez agresywnego ingerowania w inne pro-
cesy.

Schematy Dawkowania

W praktyce klinicznej BM podaje si¢ gltdéwnie dozylnie
dla szybkiego efektu. Standardowa dawka to 1-2 mg/kg masy
ciala (mc.), rozcienczona w 50-100 ml 0,9% NaCl, podawana
powoli (przez 5-10 minut) — dla dorostego o wadze 70 kg to
ok. 70-140 mg. Jesli poziom methemoglobiny nie spada poni-
zej 30%, dawke mozna powtdrzy¢ po 30-60 minutach, ale nie
przekracza¢ 7 mg/kg na dobg, by unikna¢ toksycznosci.

Droga dozylna zapewnia 100% biodostgpno$¢ i natych-
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miastowe dzialanie, idealne w zatruciach. Podskorne lub doust-
ne podanie jest rzadziej stosowane, gldéwnie w przewlektych
przypadkach, ale dziala wolniej (efekt po 1-2 godzinach).
U dzieci dawki redukuje si¢ do 0.5-1 mg/kg, z monitorowa-
niem saturacji tlenu. Ostroznos¢ jest kluczowa u osob starszych
lub z chorobami nerek (zrodio: FDA. (2018), ProvayBlue®
prescribing information — oficjalne wytyczne dawkowania).

Przyklady Kliniczne

BM uratowal zycie w wielu udokumentowanych przypad-
kach. Na przyktad, w zatruciach azotanami (cze¢ste u dzieci pi-
jacych zanieczyszczong wode): 2-letnie dziecko z sinicg 1 dusz-
nos$cig otrzymalo 1 mg/kg BM dozylnie, co w ciggu 10 minut
obnizyto methemoglobing z 40% do 5%, przywracajac normal-
ne funkcje (zrédto: Case report, Pediatrics, 2015).

Inny przyktad: Dorosty po przedawkowaniu benzokainy
(Srodek znieczulajacy) zglosit si¢ z 50% methemoglobinemii.
Po dawce 2 mg/kg BM objawy ustgpity w 20 minut, bez powi-
ktan (zrodto: Annals of Emergency Medicine, 2019). W prze-
wlektych formach wrodzonych, doustne dawki 100-300
mg/dzien utrzymujg stabilno$¢, zapobiegajac atakom.

Ograniczenia: W przypadku braku G6PD BM moze po-
gorszy¢ stan, wigc zawsze testuj. Te przyklady podkreslaja, jak
BM pozostaje standardem w toksykologii.

3.2 Wlasciwosci Przeciwbakteryjne
i Przeciwgrzybicze

BM wykazuje szerokie dziatanie antybakteryjne, przeciw-
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grzybicze 1 nawet przeciwwirusowe, zakldcajac metabolizm
patogendéw poprzez reakcje redoks i generowanie ROS.

Zastosowanie w Leczeniu Infekcji

W infekcjach uktadu moczowego (ZUM) BM byt stoso-
wany historycznie (np. w preparacie Urosal), hamujac enzymy
bakterii jak E. coli. Dzi§, w erze antybiotykoopornos$ci, wraca
jako uzupehnienie, zwlaszcza w PDT. Badania pokazuja sku-
tecznos$¢ przeciw SARS-CoV-2 in vitro, gdzie BM zakloca re-
plikacje wirusa (zrodto: Gendrot et al., International Journal of
Antimicrobial Agents, 2020). Moduluje tez zapalenie, przyspie-
szajac gojenie.

Terapia Ran i Zakazen Skory

W trudno gojacych si¢ ranach (odlezyny, owrzodzenia)
BM w formie zeli lub roztworow eliminuje patogeny jak
MRSA (szczep gronkowca ztocistego oporny na antybiotyki),
stymulujac angiogeneze (powstawania nowych naczyn krwio-
no$nych). W PDT (MB-PDT) naswietlenie czerwonym $wia-
tlem (660 nm) generuje ROS, niszczac bakterie bez opornosci.
Przeglad 13 badanh na modelach zwierzgcych potwierdza wyz-
szo$¢ MB potaczonego z naswietlaniem nad antybiotykami
w ranach zakazonych. Optymalne parametry: 0.1-1% roztwor
BM, 5-10 min naswietlenia.

Wyobraz sobie BM jako "$wiattoczuly miecz": aktywowa-
ny $wiatlem tnie patogeny, jednoczes$nie leczac tkanke.

Najwazniejsze publikacje naukowe

Znalaztem kilka badan naukowych potwierdzajacych, ze biekit
metylenowy w potaczeniu z fototerapia (antymikrobioterapia
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fotodynamiczng — aPDT) wykazuje skutecznos¢ w leczeniu
ran, czesto przewyzszajacg klasyczne antybiotyki, szczegolnie
w przypadku zakazen opornymi bakteriami.

1. Poréwnanie skutecznosci blekitu metylenowego z
fototerapia vs. antybiotyki w leczeniu zakazonych ran

Tytul: 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 wykazalo, ze fototerapia oparta na
blekicie metylenowym (aPDT) moze by¢ rownie skuteczna, a
w niektorych przypadkach nawet skuteczniejsza niz antybiotyk
mupirocyna w leczeniu ran zakazonych gronkowcem
zlocistym. Polaczenie bigkitu metylenowego z naswietlaniem
spowodowato istotne zahamowanie wzrostu bakterii i
przyspieszenie gojenia ran w poréwnaniu z samym
antybiotykiem.

Link do pelnego tekstu:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34113639/

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

Tytul: Methylene Blue—Mediated Antimicrobial
Photodynamic Therapy in Skin Wound Healing: A Systematic
Review of Animal Studies

Rok: 2022

Streszczenie: Systematyczna analiza wykazata, ze MB-aPDT
jest skuteczng alternatywa w eradykacji drobnoustrojow (w
tym szczepdw opornych) i przyspiesza proces gojenia ran,
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czgsto z lepszym efektem niz tradycyjne antybiotyki.
Link do pelnego tekstu:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9283779/

3. Zastosowania kliniczne MB-PDT w leczeniu ran

Tytul: Treatment of infected wounds with methylene blue
photodynamic therapy: A case report

Rok: 2022

Streszczenie: W raporcie opisano szybkie oczyszczenie i
zagojenie przewleklej, zakazonej rany opornej na antybiotyki
po zastosowaniu MB-PDT.

Link:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S157210
0020304051

4. Przeglad zastosowan klinicznych blekitu metylenowego

Tytul: 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 potwierdzajg wyzsza skutecznos$¢ lub
poréwnywalng skutecznos$¢ polaczenia bigkitu metylenowego
z fototerapig (MB-aPDT) w leczeniu zakazonych ran w
porownaniu z antybiotykami, zwlaszcza wobec szczepow
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opornych na leczenie. Efekty te obejmuja szybsze gojenie oraz
skuteczniejszg eradykacj¢ bakterii, m.in. Staphylococcus
aureus.

3.3 Barwnik Diagnostyczny

Od XIX wieku BM shuzy do wizualizacji struktur biolo-
gicznych dzieki selektywnemu wigzaniu z DNA/RNA.

Zastosowanie w Diagnostyce Medycznej i La-
boratoryjnej

W mikroskopii barwi jadra i cytoplazme, utatwiajac iden-
tyfikacje bakterii (np. w barwieniu Grama). W chirurgii onko-
logicznej barwi wezty chlonne, wspomagajac mapping sentinel
(wezel wartowniczy). Jako wskaznik redoks zmienia barwe,
monitorujgc enzymy i metabolizm mitochondrialny. W urologii
barwi mocz do wykrywania przetok; w gastroenterologii — en-
doskopowo ocenia nieszczelnosci jelit lub innych czgsci prze-
wodu pokarmowego.

3.4 Terapia Malarii

Historia Zastosowania

Odkryty przez Ehrlicha w 1891 r., BM byl pierwszym
syntetycznym lekiem przeciwmalarycznym, uszkadzajacym
metabolizm Plasmodium (zrédto: Ehrlich, P. (1891), Deutsche
Medizinische Wochenschrift). Uzywany w XX w., zwlaszcza
w wojnach, ale wyparty przez chining.
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Aktualne Znaczenie i Powrot do Lask

Dzi$, z oporno$cig na artemizyning, BM wraca w tera-
piach kombinowanych, synergistycznie z innymi lekami, skra-
cajac czas eliminacji pasozytow (zrédto: WHO. (2023), World
Malaria Report — rekomendacje). Badania fazy II pokazuja
skuteczno$¢ w opornych szczepach P. falciparum (zrédto: Miil-
ler et al., Malaria Journal, 2017).

3.5 Terapia Fotodynamiczna (PDT)

Mechanizm Dzialania

PDT z BM obejmuje: aplikacje (miejscowa/systemowq),
akumulacje w patogenach, aktywacje¢ swiatlem (660 nm), gene-
rowanie ROS (np. singletowy tlen), prowadzacych do apopto-
zy. Zalety: Selektywnos$¢, brak opornosci.

Najwazniejsze publikacje naukowe:

1. Mechanizm i zalety PDT z bl¢kitem metylenowym
Tytul: Photodynamic therapy: An emerging therapeutic moda-
lity in dentistry.

Rok: 2024

Streszczenie: Artykul przegladowy opisuje dziatanie fotodyna-
micznej terapii z bigkitem metylenowym (MB), podkreslajac
aplikacj¢ miejscowa/systemowa, selektywng akumulacje MB w
komorkach bakterii, aktywacje Swiattem o dlugosci fali 660 nm
oraz generowanie reaktywnych form tlenu (singletowy tlen), co
prowadzi do apoptozy. Zwrdocono uwage na selektywnos¢ tera-
pii oraz brak rozwoju opornosci bakterii na t¢ metode.
Link do pelnego tekstu:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0968089624
003766
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2. Przeglad skutecznosci i mechanizmu dzialania PDT z
BM wobec opornych bakterii

Tytul: Antibacterial photodynamic therapy: overview of a
promising approach to fight biofilm and antimicrobial
resistance

Rok: 2019

Streszczenie: Praca przegladowa podsumowuje mechanizm
dziatania PDT z btekitem metylenowym aktywowanym
$wiattem o dlugosci 660 nm. Potwierdzono generowanie ROS
(w tym singletowego tlenu) w komdrkach patogennych,
prowadzace do ich $mierci. Autorzy podkreslaja skutecznos¢
tej metody wobec biofilméw oraz szczepéw opornych na
antybiotyki, a takze brak rozwoju opornosci na PDT.

Link do pelnego tekstu:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6410618/

3. Badania laboratoryjne nad mechanizmem dzialania
PDT z bl¢kitem metylenowym

Tytuk: Bacterial Photodynamic Inactivation Mediated by
Methylene Blue and Light

Rok: 2015

Streszczenie: Badanie laboratoryjne potwierdza, ze PDT

z biekitem metylenowym, aktywowanym $wiattem o dtugosci
660 nm, prowadzi do powstawania reaktywnych form tlenu
(gldéwnie singletowego tlenu), co skutkuje selektywna
eliminacja komorek bakteryjnych i1 indukcja apoptozy.
Wskazano na brak rozwijania opornosci wobec tej metody
przez bakterie.

Link do pelnego tekstu:

https://journals.asm.org/doi/10.1128/aac.00019-15
4. Zastosowanie bl¢kitu metylenowego w PDT — przeglad

i perspektywy
Tytul: Methylene Blue-Based Nano and Microparticles:
Fabrication and Application in Photodynamic Therapy
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Rok: 2021

Streszczenie: Przeglad opisuje wykorzystanie btekitu
metylenowego w fotodynamicznej terapii, podkreslajac
selektywno$¢ dziatania, mechanizm generowania ROS

1 indukcje apoptozy komoérek docelowych. Praca zwraca
uwage na przewage PDT nad antybiotykami — w tym na brak
powstawania opornosci.

Link do pelnego tekstu:
https://www.mdpi.com/2073-4360/13/22/3955

Przyklady Zastosowan (Nowotwory, Zakaze-
nia Oporne)

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

Najwazniejsze publikacje naukowe:

Oto przyktady badan naukowych potwierdzajacych, ze fo-
todynamiczna terapia z biekitem metylenowym (MB-PDT)
moze skutecznie niszczy¢ guzy nowotworowe skory lub jamy
ustnej bez konieczno$ci operacji chirurgicznej:

1. Skuteczno$s¢ MB-PDT w leczeniu nowotworow jamy
ustnej (przeglad klinicznych i przedklinicznych badan)
Tytul: Photodynamic Therapy: A Novel Approach for Head
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and Neck Cancer Treatment with Focusing on Oral Cavity
Rok: 2024

Streszczenie: Praca przegladowa analizuje wykorzystanie
fotodynamicznej terapii z fotosensybilizatorami (w tym
bigkitem metylenowym) do leczenia nowotworéw jamy ustne;.
MB-PDT pozwala selektywnie akumulowac¢ barwnik w
komorkach guza, a nastgpnie, po aktywacji $wiattem,
generowac reaktywne formy tlenu niszczgce nowotwor.
Zwrbdcono uwage na skuteczno$¢ metody w niszczeniu guzow
nowotworowych bez potrzeby klasycznej chirurgii, co
pozwala unikna¢ powiktan takich jak oszpecenie, utrata
funkcji czy bol.

Link do pelnego tekstu:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11330087/

2. MB-PDT w niszczeniu guzow skory w modelu
zwierzecym

Tytul: A Skin Cancer Prophylaxis Study in Hairless Mice
Using Methylene Blue-Mediated Photodynamic Therapy
Rok: 2021

Streszczenie: Badanie na myszach potwierdzito, ze MB-PDT
jest skuteczne w niszczeniu nowotwordow skory bez zabiegu
chirurgicznego. Po aplikacji bigkitu metylenowego 1
naswietleniu guza $§wiattem o odpowiedniej dtugosci fali,
doszto do znacznego ograniczenia rozwoju zmian
nowotworowych oraz ich regresji.

Link do pelnego tekstu:
https://www.mdpi.com/1424-8247/14/5/433

3. MB-PDT w terapii raka jamy ustnej — przeglad
mechanizmoéw i efektow
Tytul: Photodynamic therapy: An emerging therapeutic
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modality in dentistry

Rok: 2024

Streszczenie: Artykut przegladowy wyjasnia mechanizm
dziatania MB-PDT i omawia jej zastosowanie w leczeniu
zmian nowotworowych jamy ustnej. Podkresla, ze MB-PDT
moze by¢ skuteczng, nieinwazyjng alternatywa dla chirurgii,
szczegblnie w przypadku zmian powierzchownych i
wczesnych postaci raka.

Link do pelnego tekstu:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096808962
4003766

Blekit Metylenowy a Mozg (Teaser do
Dalszych Rozdzialow)

BM wplywa na funkcje poznawcze, poprawiajac uwage
1 pami¢¢ poprzez mitochondrialng produkcje¢ ATP i1 redukcje
stresu oksydacyjnego. Badania fMRI na Uniwersytecie Teksasu
pokazuja zwigkszong aktywno$¢ w hipokampie po niskich
dawkach (zrodto: Zhang et al., Journal of Alzheimer's Disease,
2017). To sugeruje potencjat w zdrowym moézgu i neurodege-
neracji — wiecej w kolejnych rozdziatach.
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4.1. Choroby neurodegeneracyjne (np.
Alzheimer).

Przeglad badan klinicznych.

Bitekit metylenowy (MB) od kilku lat znajduje si¢ w cen-
trum zainteresowania naukowcéw jako potencjalny lek w tera-
pii choréb neurodegeneracyjnych, zwtaszcza choroby Alzhe-
imera. W ostatniej dekadzie przeprowadzono szereg badan kli-
nicznych, zaré6wno randomizowanych, jak 1 obserwacyjnych,
ktére miaty na celu ocene¢ skutecznosci i bezpieczenstwa MB
oraz jego pochodnych.

Najwazniejsze wnioski z badan klinicznych (2023/2024):

* MB oraz jego pochodne byly testowane w licznych ba-
daniach randomizowanych, obejmujacych setki pacjen-
tow z chorobg Alzheimera.

* W czgséci badan wykazano poprawe funkcji poznaw-
czych, redukcje akumulacji blaszek amyloidowych
oraz korzystny wplyw na parametry neuroprotekcyjne.

* Szczegolnie obiecujgce wyniki uzyskano w podgru-
pach pacjentow, ktorzy otrzymywali MB jako monote-
rapi¢, bez jednoczesnego stosowania innych lekow na
Alzheimera — w tej grupie obserwowano spowolnienie
pogorszenia funkcji poznawczych.

* Jednak nie wszystkie badania potwierdzity jednoznacz-
ne korzysci — w wielu przypadkach rdznice wzgledem
placebo byly statystycznie nieistotne, a efekty MB oka-
zaly si¢ 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.

* Trwaja dalsze badania nad nowymi formami MB (np.
hydrozele, nanoczasteczki, podanie donosowe), ktore
maja poprawi¢ przenikanie do osrodkowego uktadu
nerwowego 1 ograniczy¢ skutki uboczne.

Podsumowanie:

Blekit metylenowy jest jednym z najlepiej przebadanych
,drugorzednych” kandydatow na lek w chorobie Alzheimera.
Wyniki badan sg niejednoznaczne — czg¢$¢ prob wykazata nie-
wielkie korzysci w okreslonych dawkach 1 podgrupach, ale nie
potwierdzono jednoznacznego zahamowania postepu choroby.
MB pozostaje przedmiotem intensywnych badan klinicznych,
a jego rola w terapii neurodegeneracyjnej jest wcigz oceniana.

Uwagi do przemyslenia

Nie sposob nie zauwazy¢, ze metodologia badan klinicz-
nych nad biekitem metylenowym w chorobie Alzheimera
obarczona jest powaznym bltedem, ktory z géry skazuje te tera-
pie na niepowodzenie — a przynajmniej na zafatszowanie ich
rzeczywistego potencjalu. Mam tu na mysli stosowanie sztyw-
nych, niskich dawek — rzgdu 8-16 mg na dobe — bez jakiego-
kolwiek odniesienia do masy ciala pacjenta. To podejscie,
cho¢ wygodne dla badaczy i firm farmaceutycznych, jest cat-
kowicie oderwane od podstaw farmakologii. Przeciez nawet
w leczeniu antybiotykami, chemioterapii czy zaburzeniach
metabolicznych dawka jest zawsze dostosowywana do masy
ciala, by unikna¢ zaro6wno toksycznosci, jak i nieskutecznosci.

Tymczasem w badaniach nad BM ignoruje si¢ te zasade,
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podajac identyczng ilo$¢ substancji osobie wazacej 50 kg i tej,
ktora wazy 120 kg. Nietrudno przewidzie¢, ze 1zejsi pacjenci —
z racji wyzszego stezenia leku w organizmie — moga doswiad-
cza¢ lepszych efektow, podczas gdy osoby cigzsze pozostaja
praktycznie poza zasi¢giem terapeutycznym. W efekcie wyniki
sg usredniane, a skuteczno$¢ BM rozmywa si¢ w statystyce, co
pozwala badaczom i producentom z czystym sumieniem oglo-
si¢, ze ,,nie wykazano istotnych korzysci”. To klasyczny przy-
ktad artefaktu statystycznego, ktéry nie tylko falszuje obraz
rzeczywistosci, ale wrecz uniemozliwia rzetelng ocene poten-
cjatu tej substancji.

Literatura naukowa nie pozostawia tu zludzen — biodo-
stepnos¢ i1 efektywnos¢ BM zaleza od masy ciata, BMI, a takze
indywidualnych ro6znic metabolicznych. Co wigcej, nawet
w badaniach TauRx (LUCIDITY, 2023) wida¢ wyraznie, ze
umiarkowane korzys$ci pojawiajg si¢ w wybranych podgru-
pach, co mozna wytlumaczy¢ wtasnie tym usrednieniem da-
wek. Gdyby zamiast tego zastosowano minimalng dawke rze-
du 0,5 mg/kg masy ciala, roztozong na kilka podan dziennie,
uzyskano by nie tylko bardziej wiarygodne dane, ale i szans¢
na ujawnienie petnego potencjatu BM w neurodegeneracji.

Podsumowujac: jesli naprawde zalezy nam na prawdzie,
musimy domagac¢ si¢ badan, w ktorych dawka jest dostosowa-
na do masy ciala, a nie do wygody badaczy. Tylko wtedy do-
wiemy si¢, na co naprawde sta¢ bigkit metylenowy w walce
z chorobg Alzheimera.

Mechanizmy neuroprotekcyjne.

Blekit metylenowy wykazuje szereg mechanizméw dzia-
tania, ktére moga by¢ korzystne w terapii chordb neurodege-
neracyjnych, takich jak choroba Alzheimera, Parkinsona czy
stwardnienie zanikowe boczne (ALS):
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Hamowanie agregacji bialek tau i amyloidu p:

W chorobie Alzheimera jednym z gtownych procesow
patologicznych jest nieprawidtowa fosforylacja i agre-
gacja biatek tau, prowadzaca do powstawania splatkow
neurofibrylarnych. MB dziata jako inhibitor agregacji
biatek tau oraz amyloidu f, co potencjalnie spowalnia
postep choroby i chroni neurony przed degeneracja.

Dzialanie antyoksydacyjne:

MB jest silnym przeciwutleniaczem — neutralizuje wol-
ne rodniki i reaktywne formy tlenu (ROS), ktore sa
gtowna przyczyng uszkodzen neurondw w przebiegu
chordéb neurodegeneracyjnych. Redukcja stresu oksy-
dacyjnego chroni btony komoérkowe, biatka i DNA
neuronow.

Poprawa funkcji mitochondrialnych:

MB dziata jako ,,zapasowy nos$nik elektronéw” w tan-
cuchu oddechowym mitochondriéw, co pozwala na
efektywniejsza produkcje ATP nawet w warunkach za-
burzonego metabolizmu. Poprawa metabolizmu ener-
getycznego komorek nerwowych sprzyja ich przezy-
walnosci i funkcjonowaniu.

Redukcja stanu zapalnego:

MB wykazuje wiasciwosci przeciwzapalne, co moze
ogranicza¢ przewlekly stan zapalny towarzyszacy cho-
robom neurodegeneracyjnym i dodatkowo chroni¢ neu-
rony.

Wspomaganie neurogenezy:

Wstepne badania sugeruja, ze MB moze wspieraé po-
wstawanie nowych neurondéw oraz zwigkszacé przezy-
walno$¢ istniejacych komorek nerwowych, zwlaszcza
w warunkach niedotlenienia lub uszkodzen toksycz-
nych.

33



Znaczenie kliniczne:

Dzigki tym mechanizmom biekit metylenowy jest uzna-
wany za obiecujacy $rodek neuroprotekcyjny. Moze spowal-
nia¢ progresj¢ chordéb neurodegeneracyjnych i1 poprawiaé
funkcje poznawcze, cho¢ skuteczno$¢ kliniczna wymaga dal-
szych, szeroko zakrojonych badan.

Podsumowanie:

Btekit metylenowy, dzieki swoim wielokierunkowym me-
chanizmom dziatania, pozostaje jednym z najbardziej obiecu-
jacych, cho¢ wciaz eksperymentalnych, kandydatow na lek
w terapii chorob neurodegeneracyjnych. Jego rola w leczeniu
Alzheimera 1 innych schorzen neurologicznych jest przedmio-
tem intensywnych badan, a przyszto$¢ terapii z jego udziatem
zalezy od wynikow kolejnych préb klinicznych 1 rozwoju no-
woczesnych technologii dostarczania leku.

Dla Wnikliwych!

Wyobraz sobie BM jako "straznika neuronéw": Wchodzi do
komérki, blokuje "klejenie" sie toksycznych biatek (jak tau),
gasi "pozary" oksydacyjne i "taduje baterie"
mitochondriéw, dajgc neuronom szanse na przetrwanie w
burzy neurodegeneracji.

4.2. Leczenie depresji i zaburzen psychicznych.

Dzialanie przeciwdepresyjne.

Biekit metylenowy (MB) w ostatnich latach wzbudzit
duze zainteresowanie jako potencjalny $rodek przeciwdepre-
syjny, zwlaszcza w przypadkach depresji opornej na standar-
dowe leczenie. Depresja to jedno z najczestszych zaburzen
psychicznych, a mimo szerokiej gamy dostepnych lekow, wie-

34



lu pacjentow nie uzyskuje pelnej remisji objawoéw. W tym
kontekscie MB, dzigki swojemu unikalnemu mechanizmowi
dziatania, moze stanowi¢ alternatywe lub wsparcie dla kla-
sycznych terapii.

Badania kliniczne i obserwacje:

* W badaniach z 2020 roku wykazano, ze niskie dawki
biekitu metylenowego (15 mg) prowadzity do istotne;j
poprawy nastroju u pacjentéw z depresja w ciggu kilku
tygodni terapii (zrodto:
https://www.researchgate.net/figure/Leuco-methylene-
blue-L MBH-quickly-crosses-the-blood-brain-barrier-
and-at-daily-dose-of fig5 340442897).

* W randomizowanych badaniach z udziatem oséb z de-
presja dwubiegunowa (CHAD) dodatek MB do lecze-
nia standardowego znaczaco poprawial objawy depre-
syjne w poréwnaniu z placebo (zrodto:

https://www.psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.pn.
2016.pp8as).

* U wielu pacjentéw obserwowano szybkie dziatanie
przeciwdepresyjne, wzrost energii, popraw¢ motywacji
oraz redukcje objawow takich jak apatia, zmeczenie
czy poczucie beznadziejnosci.

* MB wykazuje takze korzystny wptyw na funkcje po-
znawcze, poprawiajac pami¢c, koncentracje i jasno$é
umystu, co jest szczegdlnie istotne u 0sob z depresja
1 wspotistniejagcymi zaburzeniami poznawczymi (zro-
dlo: https://www.pfmjournal.org/journal/view.php?
doi=10.23838/pfm.2022.00079).
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Korzysci stosowania MB w depresji:

* Szybsze dzialanie w poréwnaniu z tradycyjnymi leka-
mi przeciwdepresyjnymi.

* Potencjalna skuteczno$¢ w depresji opornej na lecze-
nie.

* Dodatkowe wsparcie funkcji poznawczych i1 neuropro-
tekcja.

Ograniczenia i bezpieczenstwo:

* MB nie jest oficjalnie zatwierdzonym lekiem na depre-
sje.
* Jako inhibitor MAO, MB nie moze by¢ faczony z

SSRI, SNRI i innymi inhibitorami MAO ze wzgledu na
ryzyko zespotu serotoninowego.

* Terapia powinna by¢ prowadzona wytacznie pod $ci-
stym nadzorem lekarza.

Wplyw na neuroprzekazniki i funkcje mitochondrialne.

1. Wplyw na neuroprzekazniki.

Blekit metylenowy oddziatuje na kluczowe neuroprze-
kazniki w modzgu, ktére odpowiadaja za regulacje nastroju,
motywacji, energii i zdolnosci poznawczych:

* Serotonina:
MB hamuje rozklad serotoniny w synapsach, zwigksza-
jac jej dostepnos¢ dla komorek nerwowych. Dziata po-
dobnie do lekow z grupy SSRI, podnoszac poziom
,hormonu szczgscia” i stabilizujgc nastrdj.
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* Dopamina:
Zwiekszenie poziomu dopaminy pod wplywem MB
poprawia odczuwanie przyjemnosci, motywacje i redu-
kuje apatie.

* Noradrenalina:
MB moze modulowa¢ poziom noradrenaliny, co prze-
ktada si¢ na lepszg zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem,
poprawe energii i koncentracji.

* Hamowanie MAQO-A/B:
MB dziata jako inhibitor monoaminooksydazy (MAO),
co prowadzi do wzrostu poziomu serotoniny, dopaminy
i noradrenaliny. Ten mechanizm jest podobny do dzia-
tania niektérych lekow przeciwdepresyjnych, ale wy-
maga ostroznos$ci ze wzgledu na ryzyko interakcji.

2. Wplyw na funkcje mitochondrialne.

Mitochondria, bedace ,.elektrowniami komoérek”, odgry-
waja kluczowa role w funkcjonowaniu moézgu i zdrowiu psy-
chicznym. U os6b z depresja 1 innymi zaburzeniami psychicz-
nymi cz¢sto obserwuje si¢ zaburzenia pracy mitochondriow,
co prowadzi do niedoboru energii w komoérkach nerwowych.

Bl¢kit metylenowy wspiera funkcje mitochondrialne
poprzez:

* Zwigkszenie produkcji ATP:
MB dziala jako ,,zapasowy no$nik elektronow” w tan-
cuchu oddechowym mitochondriéow, co pozwala na
efektywniejszg produkcj¢ energii nawet w warunkach
zaburzonego metabolizmu.

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

* Lepsza adaptacje¢ do stresu:
Poprawa efektywnos$ci mitochondriow pozwala komor-
kom nerwowym lepiej radzi¢ sobie z obcigzeniami psy-
chicznymi i fizycznymi.

* Poprawe metabolizmu komorkowego:
MB przywraca rownowage energetyczng w komor-
kach, co jest szczego6lnie istotne w depresji, zaburze-
niach Igkowych 1 poznawczych.

Znaczenie kliniczne:

Poprawa funkcji mitochondrialnych i regulacja neuro-
przekaznikow przez biekit metylenowy przektadajg si¢ na lep-
szy nastroj, wigksza energi¢ psychiczng i fizyczng, poprawe
funkcji poznawczych oraz ogdélng poprawe jakosci zycia pa-
cjentow z depresja 1 innymi zaburzeniami psychicznymi.

Podsumowanie:

Blekit metylenowy wykazuje wielokierunkowe dziatanie
przeciwdepresyjne, wptywajac zardwno na poziom neuroprze-
kaznikow, jak 1 funkcje mitochondrialne. Jego potencjat tera-
peutyczny w leczeniu depresji, zaburzen lekowych 1 poznaw-
czych jest obiecujacy, zwlaszcza w przypadkach opornych na
standardowe leczenie. Jednak ze wzgledu na mozliwe interak-
cje 1 brak oficjalnej rejestracji, terapia MB powinna by¢ pro-
wadzona wytacznie pod kontrolg specjalisty, a dalsze badania
sa niezbedne do pelnego potwierdzenia jego skutecznoS$ci
1 bezpieczenstwa.
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4.3. Wzmacniacz funkcji poznawczych
(s,nootropik™).

Wplyw na pami¢é, koncentracje¢, neurogeneze.

Biekit metylenowy (BM) zyskuje coraz wigksze uznanie
jako potencjalny nootropik, czyli substancja wspierajaca funk-
cje poznawcze, takie jak pamig¢, koncentracja, szybko$¢ prze-
twarzania informacji oraz zdolno$¢ uczenia si¢. Jego dziatanie
opiera si¢ na kilku uzupetiajgcych si¢ mechanizmach:

1. Poprawa pamigci i koncentracji.

Badania przedkliniczne i kliniczne wykazaty, ze niskie dawki
biekitu metylenowego moga poprawiac zakres uwagi, pamieé
roboczg oraz zdolno$¢ zapamigtywania informacji.

* U zdrowych ochotnikow po przyjeciu pojedynczej
dawki BM obserwowano zwigkszong aktywno$¢ w ob-
szarach mézgu odpowiedzialnych za pami¢¢ 1 koncen-
tracje (potwierdzone w badaniach fMRI).

* W testach poznawczych osoby przyjmujace BM osig-
galy lepsze wyniki w zakresie zapamigtywania, szyb-
kosci przetwarzania danych oraz utrzymania uwagi.

* U os6b z fagodnymi zaburzeniami poznawczymi zgla-
szano poprawe koncentracji i pamigci po zastosowaniu
niskich dawek BM.

2. Wspieranie neurogenezy i plastycznosci mozgu.

BM wspomaga proces neurogenezy, czyli powstawania no-
wych neuronéw, szczeg6lnie w hipokampie — strukturze klu-
czowej dla pamigci 1 uczenia sig.

* Zwigksza plastyczno$¢ synaptyczna, czyli zdolnos¢
mozgu do tworzenia i modyfikowania potgczen miedzy
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neuronami, co jest podstawa uczenia si¢ i adaptacji do
nowych informac;ji.

» Utlatwia konsolidacje pamieci dlugoterminowe;j, czyli
przeksztalcanie krotkotrwatych informacji w trwate
wspomnienia.

3. Poprawa przeplywu krwi i metabolizmu mézgu

BM moze zwigksza¢ doptyw krwi do mozgu, co przektada sig
na lepsze dotlenienie 1 odzywienie neurondw oraz sprawniej-
sze usuwanie toksyn i produktéw przemiany materii.

* Lepsze ukrwienie sprzyja wydajniejszej pracy mozgu,
szybszemu kojarzeniu faktow i podejmowaniu decyzji.

4. Wsparcie funkcji mitochondrialnych

BM dziata jako donor elektronéw w tancuchu transportu elek-
trono6w w mitochondriach, co prowadzi do zwigkszenia pro-
dukcji ATP — podstawowej jednostki energii komorkowe;.

* Wigcej energii dla neurondw oznacza lepsza koncentra-
cje, szybsze przetwarzanie informacji 1 wigkszg jasnos¢
umyshu.

* Redukuje stres oksydacyjny, neutralizujgc wolne rodni-
ki i chronigc komoérki nerwowe przed uszkodzeniem,
co ma szczegolne znaczenie w prewencji zaburzen po-
znawczych zwigzanych z wiekiem lub stresem.

5. Badania naukowe

* W modelach zwierzgcych BM poprawiat pamig¢ prze-
strzenna, zdolnos$¢ uczenia si¢ oraz hamowat procesy
neurodegeneracyjne (np. agregacje biatek tau).
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* W badaniach na ludziach niskie dawki BM poprawiaty
wyniki w testach poznawczych, a osoby zdrowe zgla-
szaly lepsza koncentracj¢ 1 pami¢¢ robocza.

Zastosowanie w biohackingu.

W $rodowisku biohackeréw bigkit metylenowy zdobyt
popularno$¢ jako ,,nootropik” — srodek poprawiajacy wydaj-
no$¢ mozgu 1 wspierajacy optymalizacje funkcji intelektual-
nych. Biohacking polega na $wiadomym modyfikowaniu stylu
zycia, diety 1 stosowaniu nowoczesnych substancji w celu po-
prawy zdrowia i zdolno$ci poznawczych.

Najwazniejsze zastosowania BM w biohackingu:

* Poprawa funkcji poznawczych i koncentracji:
Biohackerzy stosujag BM w matych, kontrolowanych
dawkach, aby zwigkszy¢ koncentracje, szybkos¢ my-
slenia 1 pamie¢ krotkoterminowa. Efekty obejmuja
dhuzsze utrzymanie uwagi, lepsze skupienie podczas
nauki lub pracy wymagajacej precyzji oraz szybsze po-
dejmowanie decyzji.

* Wizrost energii i redukcja zmeczenia:
Dzieki wsparciu funkcji mitochondrialnych BM moze
tagodzi¢ zmegczenie psychiczne i fizyczne, poprawiajac
0golng wydajnos¢ organizmu.

* Ochrona przed neurodegeneracja:
Niektérzy biohackerzy stosujg BM profilaktycznie, aby
chroni¢ mézg przed procesami neurodegeneracyjnymi,
zwlaszcza w kontek$cie starzenia si¢ lub intensywnej
pracy umystowe;.
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* Optymalizacja pracy m6zgu w warunkach stresu:
BM wspiera adaptacje neuronéw do obcigzen, co moze
by¢ korzystne w sytuacjach wymagajacych wysokiej
odpornosci psychiczne;j.

Ostroznos$¢ i ograniczenia:

» Zalecane sg niskie dawki (np. 0,5-1 mg/kg masy ciata),
ktoére sg bezpieczne i dobrze tolerowane. Wyzsze dawki
mogg prowadzi¢ do skutkéw ubocznych, takich jak
bole gtowy, nudnosci czy zawroty gtowy.

* BM moze wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami,
zwlaszcza inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoni-
ny (SSRI), zwiekszajac ryzyko zespotu serotoninowe-

go.

* Stosowanie BM w celach nootropowych wymaga
ostrozno$ci i najlepiej powinno odbywac si¢ pod nad-
zorem specjalisty.

Podsumowanie:

Blekit metylenowy wykazuje duzy potencjat jako srodek
wspierajgcy pamiec, koncentracje i ogolng wydajno$¢ mozgu.
Jego mechanizmy dziatania obejmuja popraw¢ neurogenezy,
wsparcie funkcji mitochondrialnych, zwigkszenie przepltywu
krwi w mozgu oraz ochrong przed stresem oksydacyjnym.
W praktykach biohackingowych BM jest ceniony za szybkie
iwyrazne efekty, jednak jego stosowanie wymaga rozwagi
1 dalszych badan nad dlugoterminowym bezpieczenstwem.
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4.4. Inne potencjalne zastosowania (COVID-19,
przewlekle stany zapalne, zaburzenia
mitochondrialne).

COVID-19.

Od poczatku pandemii COVID-19 biekit metylenowy
(BM) wzbudzit zainteresowanie jako potencjalny §rodek tera-
peutyczny, gldwnie ze wzgledu na swoje wtasciwosci przeciw-
wirusowe, przeciwzapalne i immunomodulujace. Badania la-
boratoryjne wykazaty, ze BM moze hamowac¢ replikacje wiru-
sa SARS-CoV-2 w komorkach gospodarza, zaklocajac kluczo-
we procesy metaboliczne wirusa 1 ograniczajac jego zdolnos¢
do zakazania kolejnych komorek.

Mechanizmy dzialania BM w COVID-19:

* Hamowanie replikacji wirusa: BM zaktoca proces
rozmnazania wirusa w komorkach, co potencjalnie
ogranicza rozprzestrzenianie si¢ infekcji.

* Neutralizacja cytokin prozapalnych: W ci¢zkich
przypadkach COVID-19 dochodzi do tzw. burzy cyto-
kinowej, ktora prowadzi do uszkodzen narzadéw. BM,
dzigki wlasciwosciom przeciwzapalnym, moze ograni-
cza¢ produkcje¢ cytokin takich jak IL-6 i TNF-a,
zmniejszajac ryzyko powiklan.

*  Wzmocnienie reakcji immunologicznej: BM wspiera
funkcje mitochondriow w komoérkach odpornoscio-
wych, poprawiajgc ich efektywnos$¢ w zwalczaniu wi-
rusa.

* Terapia fotodynamiczna (PDT): BM jest badany jako
fotosensybilizator w terapii fotodynamicznej, gdzie po
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aktywacji $wiattem generuje reaktywne formy tlenu,
ktore moga dezaktywowac¢ wirusa na powierzchniach
lub w organizmie (np. sterylizacja krwi).

Badania kliniczne i ograniczenia:

* Przeprowadzono kilka wstgpnych badan klinicznych
z udziatem pacjentéw z COVID-19. Wstepne wyniki
sugeruja, ze BM moze skraca¢ czas trwania ci¢zkich
objawOw 1 zmniejsza¢ potrzebe stosowania respiratora
u pacjentéw hospitalizowanych.

* Dotychczasowe badania wskazuja na bezpieczenstwo
BM w niskich dawkach, jednak skutecznos¢ w leczeniu
COVID-19 wymaga potwierdzenia w duzych, rando-
mizowanych badaniach klinicznych.

* Istnieja przeciwwskazania do stosowania BM, np.
u 0s6b z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fosfo-
ranowej (G6PD).

* Obecnie BM nie jest standardem leczenia COVID-19,
a jego stosowanie powinno odbywac si¢ wylacznie
w ramach badan klinicznych lub pod $cistym nadzorem
medycznym.

Przewlekle stany zapalne

Bitekit metylenowy wykazuje silne wlasciwosci przeciw-
zapalne, co czyni go potencjalnym kandydatem do terapii
przewlektych standéw zapalnych, takich jak reumatoidalne za-
palenie stawow, toczen, przewlekte zapalenie jelit czy inne
choroby autoimmunologiczne.
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Mechanizmy dzialania:

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

* Ochrona komorek przed stresem oksydacyj-
nym: BM neutralizuje wolne rodniki i zmniejsza
uszkodzenia oksydacyjne, ktore sg jednym z gtownych
czynnikéw napedzajacych przewlektly stan zapalny.

* Poprawa funkcji mitochondrialnych: Dzigki wspar-
ciu produkcji ATP i poprawie metabolizmu komorko-
wego, BM wspomaga regeneracje tkanek i ogranicza
przewleklte uszkodzenia.

Znaczenie kliniczne:

* Wstepne badania i obserwacje kliniczne sugeruja, ze
BM moze tagodzi¢ objawy przewlektych chorob zapal-
nych, poprawia¢ jakos¢ zycia pacjentéw i ograniczad
postep choroby.

* Konieczne sg dalsze badania kliniczne, aby potwierdzi¢
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo dhugotrwalego stosowa-
nia BM w tych wskazaniach.

Z.aburzenia mitochondrialne

Zaburzenia funkcji mitochondriéw lezg u podstaw wielu
choréb przewlektych, w tym neurodegeneracyjnych, metabo-
licznych, a takze zespotu przewleklego zmeczenia (CFS) czy
miopatii mitochondrialnych. Blekit metylenowy, jako ,,zapaso-
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wy no$nik elektronéw”, odgrywa kluczowa role w poprawie
funkcji mitochondrialnych.

Mechanizmy dzialania:

* Stymulacja produkcji ATP: BM umozliwia mito-
chondriom efektywniejsza produkcje energii nawet
w warunkach niedotlenienia lub uszkodzenia tancucha
oddechowego.

* Redukcja toksycznych produktéw przemiany mate-
rii: BM neutralizuje nadmiar wolnych rodnikéw, chro-
nigc komorki przed obumieraniem.

* Poprawa metabolizmu komérkowego: BM przywra-
ca rownowage energetyczng w komorkach, co jest
szczegolnie istotne w chorobach neurodegeneracyj-
nych, metabolicznych i przewlektym zmgczeniu.

Znaczenie kliniczne:

* Poprawa funkcji mitochondrialnych przektada si¢ na
lepszg wydolno$¢ fizyczna 1 psychiczng, zmniejszenie
objawdOw zmgczenia, poprawe funkcji poznawczych
oraz 0g6lng poprawe jakosci zycia.

* BM jest badany jako wsparcie w terapii zespotu prze-
wlektego zmegczenia, neuropatii, schorzen metabolicz-
nych (np. cukrzyca) oraz w leczeniu przewleklego bolu
1 standw zapalnych.

*  Mimo obiecujacych wynikow, konieczne sg dalsze ba-
dania kliniczne, aby w petni zrozumie¢ mozliwosci te-
rapeutyczne BM 1 okresli¢ optymalne schematy lecze-
nia.
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Podsumowanie:

Bitekit metylenowy to zwigzek o szerokim potencjale te-
rapeutycznym, ktory znajduje zastosowanie nie tylko w kla-
sycznych wskazaniach, ale takze jako potencjalny §rodek w le-
czeniu COVID-19, przewlektych standw zapalnych oraz zabu-
rzen mitochondrialnych. Jego wszechstronne dziatanie — prze-
ciwwirusowe, przeciwzapalne, immunomodulujace 1 wspiera-
jace funkcje mitochondrialne — otwiera nowe mozliwosci tera-
peutyczne, jednak pelne wykorzystanie tego potencjatu wyma-
ga dalszych, dobrze zaprojektowanych badan klinicznych oraz
$cistego nadzoru medycznego podczas stosowania.
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Blekit metylenowy jako eliksir mlodosci.

Jesli wezmiemy pod uwage coraz wyrazniejsze tenden-
cje do szukania eliksiru mtodo$ci wérdd substancji chemicz-
nych, nie sposdb nie zatrzymac si¢ przy biekicie metyleno-
wym. Jego potencjat przeciwstarzeniowy — cho¢ wcigz po-
zostaje przedmiotem intensywnych badan — znajduje juz
pewne potwierdzenie w literaturze naukowej, szczegolnie w
konteks§cie wptywu na komorki skoéry, mitochondria oraz
procesy zwigzane ze starzeniem sig.

Przede wszystkim, blekit metylenowy odznacza sig¢ sil-
nym dzialaniem antyoksydacyjnym. Chroni komorki przed
stresem oksydacyjnym, ktory jest uznawany za jeden z klu-
czowych mechanizmow starzenia. W licznych do$wiadcze-
niach wykazano, ze zwigzek ten neutralizuje wolne rodniki
1 ogranicza uszkodzenia oksydacyjne DNA, biatek i lipi-
doéw. To wlasnie przewaga nad wolnymi rodnikami stanowi
jeden z filarow ochrony przed przedwczesnym starzeniem
si¢ tkanek.

W badaniach na komorkach skory ludzkiej (fibrobla-
stach) udowodniono, ze blekit metylenowy nie tylko hamu-
je oznaki starzenia, ale wregcz potrafi odwroci¢ niektore
uszkodzenia zwigzane z wiekiem. Komorki traktowane bte-
kitem metylenowym wykazuja wigkszg zdolno$¢ do prolife-
racji, maja lepsza strukture 1 wyzsza zywotno$¢ w poréwna-
niu z komorkami niepoddanymi takiej interwencji. Wyniki
tych badan znalazly odzwierciedlenie w publikacjach takich
jak ,,Btekit metylenowy spowalnia starzenie komorek skory
ludzkiej 1 poprawia ich funkcjonowanie” (Zhang i wsp.,
2017).
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Nie sposob poming¢ wptywu biekitu metylenowego na
funkcjonowanie mitochondriéow, ktore z wiekiem ulegaja
postepujacej dysfunkcji. Blekit metylenowy, poprzez swoje
wlasciwosci redoks, wspiera wydajnos¢ tancucha oddecho-
wego, poprawia produkcje ATP oraz zmniejsza stres oksy-
dacyjny takze w komorkach starzejacych si¢. W efekcie ko-
morki zachowuja lepsza homeostazg, co przektada si¢ na
spowolnienie proceséw degeneracyjnych.

Doniesienia naukowe potwierdzaja takze, ze dlugo-
trwale stosowanie bigkitu metylenowego moze zwigkszaé
ekspresje kolagenu i innych biatek strukturalnych skory, co
prowadzi do poprawy elastycznos$ci, jedrnosci 1 ogdlnego
wygladu skory. Nieprzypadkowo wiec zwigzek ten wzbu-
dza zainteresowanie nie tylko w srodowisku akademickim,
ale takze w przemysle kosmetycznym.

Podsumowujac: nauka dostarcza coraz wigcej argu-
mentéw przemawiajacych za przeciwstarzeniowym poten-
cjatem biekitu metylenowego. Ochrona przed stresem
oksydacyjnym, wsparcie mitochondriéw, poprawa funkcji
1 struktury komorek skory — to mechanizmy, ktore sprawia-
ja, ze blgkit metylenowy wyrasta na jednego z najbardziej
obiecujacych kandydatow w konteks$cie spowalniania pro-
cesOW starzenia. Wyzwanie, jakie przed nami stoi, to dalsze
badania kliniczne i1 precyzyjne ustalenie optymalnych da-
wek oraz bezpieczenstwa dlugotrwatego stosowania. Jed-
nak juz dzi$ nie sposob lekcewazyc tej substancji, jesli po-
waznie myslimy o ingerencji w biologi¢ starzenia.
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5. Formy preparatow i drogi podania.

Roztwory do iniekcji (dozylne, podskorne).

Roztwory do iniekcji sg jedng z najwazniejszych 1 naj-
czgsciej stosowanych form blekitu metylenowego, szczegodlnie
w leczeniu ostrych stanow, gdzie kluczowa jest szybkos¢ dzia-
tania i wysoka biodostepnos¢ leku. Preparaty te dostepne sg
najczesciej w postaci amputek o stezeniu 1% (10 mg/ml), co
umozliwia precyzyjne dawkowanie i fatwos$¢ uzycia w warun-
kach szpitalnych oraz ambulatoryjnych.

1. Podanie dozylne.

Podanie dozylne jest uznawane za najskuteczniejszy
1 najszybszy sposob dostarczenia bigkitu metylenowego do or-
ganizmu. Metoda ta jest szczego6lnie wazna w terapii ostrych
przypadkéw, takich jak cigzka methemoglobinemia, zatrucia
chemiczne czy stany krytyczne wymagajace natychmiastowe-
go dzialania.

Zastosowanie:

* Leczenie ostrych przypadkéw methemoglobinemii,
gdzie szybkie przywrocenie funkcji hemoglobiny jest
kluczowe dla zycia pacjenta.

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

* Badania kliniczne zwigzane z terapiami przeciwbodlo-
wymi 1 neuroprotekcyjnymi.

Zalety:

* Natychmiastowy efekt: Substancja trafia bezposred-
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nio do krwiobiegu, co pozwala na szybkie dziatanie.

* Precyzyjne dawkowanie: Lekarz moze doktadnie
kontrolowac ilo§¢ podawanej substancji, dostosowujac
ja do potrzeb pacjenta.

* Najwyzsza biodostepnos$¢: Metoda zapewnia petne
wykorzystanie leku przez organizm, co czyni jg nieza-
stagpiong w nagtych przypadkach.

Wady:

* Inwazyjno$¢: Konieczno$¢ uzycia iglty i dostepu do
zyl moze by¢ niewygodna dla pacjenta, a podanie wy-
maga wykwalifikowanego personelu medycznego.

* Ryzyko dzialan niepozadanych: Zbyt szybkie poda-
nie moze prowadzi¢ do dziatan ubocznych, takich jak
nudno$ci, zawroty gtowy czy bole glowy.

2. Podanie podskorne.

Podanie podskdérne to alternatywna metoda stosowana
w sytuacjach, gdy dostep do zyt jest utrudniony lub niemozli-
wy, np. u pacjentow z malg iloscig punktow wktucia, w sytu-
acjach awaryjnych lub w przypadku przewleklych terapii wy-
magajacych nizszych dawek.

Zastosowanie:

* Leczenie pacjentow w sytuacjach, w ktoérych dozylne
podanie jest niemozliwe lub niewskazane.

* Terapia stabilizujagca w warunkach domowych lub am-
bulatoryjnych, szczegolnie w przewlektych schorze-
niach wymagajacych powolnego uwalniania substancji.
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Zalety:

* Mniejsza inwazyjnos¢ niz podanie dozylne: Metoda
jest latwiejsza technicznie 1 moze by¢ stosowana przez
pielegniarke lub nawet przeszkolonego pacjenta.

» Stabilna absorpcja: Lek wchtania si¢ stopniowo, co
moze by¢ korzystne w przypadku terapii wymagaja-
cych powolnego uwalniania substancji.

Wady:

* Wolniejsze dzialanie: W poréwnaniu do podania do-
zylnego, absorpcja jest wolniejsza, co opdznia efekt te-
rapeutyczny.

* Ograniczenia ilosci podawanego leku: Podskorne po-
danie nie nadaje si¢ do duzych dawek, co ogranicza
jego zastosowanie w ostrych stanach.

3. Praktyczne aspekty i bezpieczenstwo

* Dawkowanie: Typowe dawki terapeutyczne bigkitu
metylenowego w iniekcjach wahaja si¢ od 0,1 do 2 mg
na kilogram masy ciata, w zaleznos$ci od wskazania.
Najczesciej stosuje si¢ 0,5—1 mg/kg mc. na dobg.

* Monitorowanie: Podawanie iniekcyjne wymaga moni-
torowania stanu pacjenta, szczegdlnie w przypadku
ostrych zatru¢ lub ciezkich schorzen.

* Dzialania niepozadane: Moga obejmowa¢ zmiang ko-
loru moczu na niebieski lub zielony, reakcje alergiczne,
a w rzadkich przypadkach zaburzenia uktadu krazenia.
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4. Dostepnosé preparatow

* Ampulki do iniekcji: Najczesciej dostepne w stezeniu
1% (10 mg/ml), przeznaczone do podania dozylnego
lub podskdrnego.

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

Podsumowanie:

Roztwory do iniekcji biekitu metylenowego stanowig
podstawe leczenia ostrych stanow wymagajacych szybkiego
dziatania 1 wysokiej biodostepnosci leku. Wybdr drogi podania
— dozylnej lub podskornej — zalezy od stanu pacjenta, celu te-
rapeutycznego oraz mozliwosci technicznych. Kazda z metod
ma swoje zalety 1 ograniczenia, ktore nalezy uwzgledni¢, aby
zapewni¢ maksymalng skuteczno$¢ 1 bezpieczenstwo terapii.

Roztwory doustne.

Roztwory doustne bigkitu metylenowego to jedna z naj-
czgsciej stosowanych form w dlugoterminowych terapiach
oraz w przypadkach, gdy nie jest wymagana natychmiastowa
interwencja. Preparaty te sg dostepne w postaci gotowych roz-
tworéw do picia lub koncentratow do samodzielnego rozcien-
czania.

Zastosowanie:
* Leczenie tagodnych i umiarkowanych przypadkéw me-

themoglobinemii, gdy nie ma zagrozenia zycia i nie
jest konieczne szybkie dziatanie.
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Terapie wspomagajace w biohackingu, optymalizacji
funkcji poznawczych oraz leczeniu przewlektych scho-
rzen, takich jak choroby neurodegeneracyjne (np. Al-
zheimer, Parkinson).

Wspomaganie leczenia drobnych infekceji, np. drég mo-
czowych, zwlaszcza w przypadkach opornych na anty-
biotyki.

Wsparcie neuroprotekcyjne i mitochondrialne w prze-
wlektych terapiach.

Zalety:

Wady:

Wygoda stosowania: Roztwory doustne mozna przyj-
mowa¢ w warunkach domowych, bez koniecznos$ci
nadzoru medycznego.

Latwos¢ dawkowania: Mozliwos¢ precyzyjnego od-
mierzania dawki, dostosowanej do masy ciata i potrzeb
pacjenta.

Dostepnosé: Roztwory sa dostepne w aptekach i skle-
pach specjalistycznych, a takze w formie suplementow
diety.

Ograniczona biodostepnos¢: Czes$¢ substancji jest
metabolizowana w watrobie (efekt pierwszego przej-
$cia), co zmniejsza ilo$¢ aktywnego leku docierajacego
do krwiobiegu.

Opoznione dzialanie: Efekt terapeutyczny pojawia si¢
wolniej niz w przypadku podania dozylnego.

Ryzyko interakcji: Wchtanianie biekitu metylenowe-
go moze by¢ zaktocane przez inne leki lub pokarm, co
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wymaga ostroznos$ci przy faczeniu z innymi preparata-
mi.

Praktyczne aspekty:

Roztwory doustne s3 czgsto stosowane w biohackingu,
gdzie uzytkownicy daza do poprawy koncentracji, pa-
migci 1 ogdlnej wydolnosci umystowe;j.

W weterynarii roztwory doustne sg wykorzystywane do
leczenia methemoglobinemii u zwierzat, zawsze pod
kontrolg specjalisty.

Kapsulki i tabletki.

Kapsulki i tabletki z bi¢kitem metylenowym to wygod-
na forma podania, szczegdlnie popularna w dlugoterminowych
terapiach wspomagajacych funkcje mitochondrialne, neuro-
protekcyjne oraz w profilaktyce zaburzen poznawczych.

Zastosowanie:

Dhugoterminowe wsparcie funkcji poznawczych, po-
prawa pamieci i koncentracji.

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

Leczenie przewlektych infekeji, np. drog moczowych,
w przypadkach opornych na standardowe leczenie.

Wspomaganie terapii przewleklego zmeczenia, zabu-
rzen mitochondrialnych oraz stanéw zapalnych.
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Zalety:

* Wygoda i dyskrecja: Kapsulki i tabletki sg tatwe do
polknigcia, nie wymagaja przygotowania ani specjal-
nych warunkéw przechowywania.

* Precyzyjne dawkowanie: Kazda kapsutka lub tabletka
zawiera okreslong ilo$¢ substancji czynnej, co utatwia
kontrolg nad dawkowaniem.

* Stabilnos$¢: Formy state sg bardziej stabilne chemicz-
nie niz roztwory, co wydtuza ich okres przydatnosci do
spozycia.

Wady:

* Ograniczona biodostepnos$¢: Podobnie jak w przy-
padku roztworow doustnych, czgs$¢ substancji ulega
metabolizmowi w watrobie.

* Opoznione dzialanie: Efekt terapeutyczny pojawia si¢
wolniej niz po podaniu dozylnym.

* Ryzyko interakeji: Mozliwe interakcje z innymi leka-
mi lub suplementami, zwlaszcza w przypadku diugo-
trwalego stosowania.

Praktyczne aspekty:

» Kapsulki i tabletki sg szczegdlnie polecane osobom,
ktére chea stosowaé bigkit metylenowy w celach profi-
laktycznych lub wspomagajacych, bez koniecznos$ci
czestych wizyt u lekarza.

* S popularne w §rodowisku 0s6b dbajacych o zdrowie
mobzgu, biohackerdéw oraz pacjentow z przewlektymi
schorzeniami wymagajacymi statego wsparcia mito-
chondrialnego.
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Podsumowanie:

Roztwory doustne oraz kapsuiki i tabletki z bigkitem me-
tylenowym to wygodne i bezpieczne formy podania, szczegol-
nie przydatne w dlugoterminowych terapiach wspomagajacych
oraz w leczeniu tagodnych i przewlektych schorzen. Wybor
odpowiedniej formy zalezy od wskazan, stanu pacjenta oraz
oczekiwanego tempa dzialania leku. Kazda z tych form ma
swoje zalety 1 ograniczenia, ktore nalezy uwzgledni¢ przy pla-
nowaniu terapii.

Preparaty zewnetrzne (masci, kremy).

Preparaty zewnetrzne z bigkitem metylenowym, takie
jak masci 1 kremy, stanowia wazna forme terapeutyczna,
szczegblnie w leczeniu powierzchownych zakazen skory, trud-
no gojacych si¢ ran oraz w terapii miejscowej infekcji drobno-
ustrojami opornymi na antybiotyki.

Zastosowanie:

* Leczenie zakazonych ran, odlezyn, owrzodzen oraz
przewlektych zmian skérnych.

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

* Wspomaganie gojenia ran po zabiegach chirurgicz-
nych, oparzeniach oraz w leczeniu nadzerek bton $lu-
zowych (np. w jamie ustnej po radioterapii).
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» Stosowanie w terapii fotodynamicznej (MB-PDT) — po
aplikacji masci z bigkitem metylenowym i na§wietleniu
odpowiednim $wiattem, generowane sg reaktywne for-
my tlenu, ktdre niszczg drobnoustroje i wspomagaja
0czyszczanie rany.

Zalety:

* Dzialanie miejscowe: Pozwala na skoncentrowanie
efektu terapeutycznego w miejscu zmiany, minimalizu-
jac ryzyko ogoélnoustrojowych dziatan niepozadanych.

* Bezpieczenstwo: Preparaty zewnetrzne sg dobrze tole-
rowane, a ryzyko dzialan ubocznych jest niewielkie.

* Latwos$¢ stosowania: Masci i kremy mozna aplikowaé
samodzielnie w warunkach domowych lub ambulato-
ryjnych.

Wady:

* Ograniczona penetracja: Dzialanie ogranicza si¢ do
powierzchni skory i tkanek podskdrnych; nie nadaje si¢
do leczenia glebokich zakazen.

* Mozliwosé przebarwien: Blckit metylenowy barwi
skore 1 tkanki na niebiesko, co moze by¢ ucigzliwe es-
tetycznie, cho¢ jest to efekt przemijajacy.

Przyklady zastosowan klinicznych:

* Leczenie przewlektych ran zakazonych bakteriami
opornymi (np. MRSA).

* Terapia odlezyn i owrzodzen konczyn dolnych.

* Leczenie nadzerek i zmian $luzéwkowych w jamie ust-
nej, zwlaszcza jako wsparcie w powiktaniach leczenia
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onkologicznego.

Formy laboratoryjne.

Formy laboratoryjne bi¢kitu metylenowego obejmuja
czysty proszek oraz roztwory o wysokiej czystosci, przezna-
czone do zastosowan naukowych, diagnostycznych i ekspery-
mentalnych.

Zastosowanie:

* Badania naukowe: Bi¢kit metylenowy jest szeroko
wykorzystywany jako barwnik w biologii komoérkowej,
histologii i mikrobiologii do barwienia preparatow mi-
kroskopowych, uwidaczniania struktur komérkowych
oraz identyfikacji mikroorganizmow.

* Diagnostyka laboratoryjna: Stosowany jako wskaz-
nik redoks w analizach biochemicznych, do oceny ak-
tywnos$ci enzymow, badania procesow metabolicznych
oraz w testach na obecno$¢ okreslonych substancji.

* Testy eksperymentalne: Wykorzystywany w bada-
niach nad nowymi terapiami, np. w modelach zwierze-
cych do oceny dziatania neuroprotekcyjnego, cytotok-
sycznego czy przeciwbakteryjnego.

* Przygotowanie preparatow farmaceutycznych: Czy-
sty proszek stuzy do sporzadzania roztworéw do iniek-
cji, doustnych, a takze do produkcji masci i kremow.

Zalety:

*  Wysoka czystos¢: Gwarantuje powtarzalnos¢ i wiary-
godno$¢ wynikéw badan.

* Uniwersalno$¢: Moze by¢ stosowany w roznych dzie-
dzinach nauki i medycyny, od biologii molekularnej po
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farmakologig.
Wady:

* Przeznaczenie wylacznie do uzytku laboratoryjne-
go: Nie nadaje si¢ do samodzielnego stosowania przez
pacjentow bez odpowiedniego przygotowania i nadzo-
ru.

* Ryzyko bledéw dawkowania: Wymaga precyzyjnego
odmierzania i rozcienczania, co jest mozliwe tylko w
warunkach laboratoryjnych.

Przyklady zastosowan:

* Barwienie preparatéw histologicznych 1 mikrobiolo-
gicznych.

* Testy na obecnos¢ methemoglobiny i inne analizy bio-
chemiczne.

* Badania nad nowymi zastosowaniami terapeutycznymi
btekitu metylenowego.

Podsumowanie:

Preparaty zewnetrzne (masci, kremy) oraz formy labora-
toryjne blekitu metylenowego znaczaco poszerzajg zakres jego
zastosowan. Masci i kremy sg nieocenione w leczeniu zakazen
skory 1 ran, zwlaszcza w dobie narastajacej antybiotykoopor-
no$ci, natomiast formy laboratoryjne stanowig fundament ba-
dan naukowych i rozwoju nowych terapii. Wybdr odpowied-
niej formy zalezy od wskazania, celu terapeutycznego oraz
warunkow stosowania.
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Blekit metylenowy a Parkinson.

Temat potencjalnego zastosowania btekitu metylenowe-
go w leczeniu choroby Parkinsona stanowi kierunek badan,
ktoéry coraz wyrazniej pojawia si¢ w literaturze naukowej
— a zarazem rzuca wyzwanie utartym schematom farmakote-
rapii tej choroby. Parkinson, bedacy wynikiem postepujacej
degeneracji neurondw dopaminergicznych w istocie czarnej
mozgu, prowadzi do znacznego obnizenia poziomu dopami-
ny. W konsekwencji pojawiaja si¢ objawy ruchowe (drzenia,
sztywnos¢, spowolnienie ruchowe), ale takze deficyty po-
znawcze — zwlaszcza zaburzenia koncentracji, uwagi i pamig-
ci operacyjnej.

W tym wiasnie konteks$cie bigkit metylenowy zaczyna
by¢ postrzegany nie tylko jako substancja ochronna dla neu-
rondéw (neuroprotekcyjna), lecz réwniez jako czynnik wspie-
rajacy funkcje poznawcze. Wyniki badan przedklinicznych
oraz wczesnych badan klinicznych wskazuja, ze btekit mety-
lenowy potrafi stabilizowa¢ poziom dopaminy w modzgu,
a jednoczesnie ogranicza¢ degeneracj¢ neuronéw dopaminer-
gicznych. Efekt ten wynika przede wszystkim z dwdch me-
chanizméw:

* Wilasciwosci antyoksydacyjne i ochrona mitochon-
driow.
Blekit metylenowy redukuje stres oksydacyjny i
wspiera prawidlowe funkcjonowanie mitochondriow
— a zar6wno nadmiar wolnych rodnikéw, jak i uszko-
dzenie mitochondriow sg jednym z gtéwnych czynni-
kéw wywotujacych $§mieré¢ neuronéw w przebiegu
choroby Parkinsona. Chronigc te struktury, btekit me-
tylenowy spowalnia progresje neurodegeneracji.
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* Wplyw na uklad dopaminergiczny i funkcje po-
znawcze.
Badania na modelach zwierzecych oraz pierwsze pro-
by kliniczne wykazaty, ze podawanie bigkitu metyle-
nowego moze przeciwdziata¢ spadkowi poziomu do-
paminy — kluczowego neuroprzekaznika zaburzonego
w Parkinsonie. Co wigcej, zaobserwowano, ze zwia-
zek ten poprawia wydajno$¢ w zadaniach wymagaja-
cych skupienia i uwagi, co jest szczegodlnie istotne dla
chorych doswiadczajacych tzw. parkinsonizmu po-
Znawczego.

Ciekawostka jest rowniez fakt, ze blekit metylenowy
moze dziata¢ synergistycznie z klasycznymi lekami takie jak
lewodopa, potencjalnie wydtuzajac ich skuteczno$¢ lub redu-
kujac niektore dziatania niepozadane wynikajace z przewle-
ktej farmakoterapii.

W literaturze, m.in. w ,,Neurobiology of Disease”
(2021), podkresla sie, ze btekit metylenowy zwigksza aktyw-
nos¢ enzymoéw mitochondrialnych (np. kompleksu 1V), co
przeklada si¢ na poprawe metabolizmu neuronéw dopaminer-
gicznych 1 ich wigksza odporno$c¢ na stres oksydacyjny. Efek-
tem jest nie tylko lepsze utrzymanie poziomu dopaminy, ale
rowniez poprawa funkcji poznawczych, co wykracza poza
tradycyjny paradygmat leczenia choroby Parkinsona.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wigkszos¢ dostepnych da-
nych pochodzi z badan przedklinicznych i eksperymentow na
zwierzetach. Wstepne wyniki u ludzi sg obiecujace, ale ko-
nieczne sg szeroko zakrojone badania kliniczne, ktore po-
zwola jednoznacznie okresli¢ skuteczno$¢, bezpieczenstwo
oraz optymalne dawki blekitu metylenowego w konteks$cie
leczenia Parkinsona.
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6. Bezpieczenstwo, dzialania
niepozadane i interakcje.

Zakres dawek terapeutycznych.

Zakres dawek terapeutycznych biekitu metylenowego za-

lezy od wskazania klinicznego, formy podania oraz indywidu-
alnych cech pacjenta (wiek, masa ciata, stan zdrowia, choroby
wspotistniejace). Prawidlowe dawkowanie jest kluczowe dla
skutecznosci 1 bezpieczenstwa terapii, poniewaz zardwno zbyt
niskie, jak 1 zbyt wysokie dawki mogg by¢ nieskuteczne lub
niebezpieczne.

Standardowe dawki terapeutyczne:

* Leczenie methemoglobinemii (ostre stany):

Najczesciej stosowana dawka to 0,5-1 mg/kg masy
ciala podana dozylnie, rozcienczona w 50-100 ml
0,9% roztworu NaCl. W razie potrzeby dawke mozna
powtdrzy¢ po 30—60 minutach, jednak nie zaleca si¢
przekraczania 2 mg/kg masy ciala na dobg.

Terapie przewlekle, wsparcie mitochondrialne, no-
otropowe, przeciwdepresyjne:

W tych wskazaniach stosuje si¢ znacznie nizsze dawki,
zwykle ponizej 1 mg/kg masy ciala na dobe (np. 0,3—
0,5 mg/kg), czgsto w postaci roztworow doustnych,
kapsutek lub tabletek.

W biohackingu i1 suplementacji profilaktycznej typowe
dawki to 0,5-1 mg/kg (najczesciej 1 kropla 1% roz-
tworu na 1 kg masy ciala, co odpowiada ok. 0,5
mg/kg).

Terapia miejscowa (masci, kremy):
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Dawkowanie zalezy od powierzchni i rodzaju zmiany,
zwykle preparaty stosuje si¢ 1-2 razy dziennie na
zmienione miejsce.

Uwagi praktyczne:

* Dawkowanie u dzieci i 0s6b starszych powinno by¢
dostosowane indywidualnie, z zachowaniem szczegol-
nej ostroznosci.

* Przekraczanie zalecanych dawek nie zwigksza sku-
tecznosci, a moze prowadzi¢ do powaznych dziatan
niepozadanych.

* W leczeniu przewleklym (np. depresja, zaburzenia po-
znawcze, wsparcie mitochondrialne) zaleca si¢ stoso-
wanie najnizszych skutecznych dawek, aby zminimali-
zowac ryzyko dziatan ubocznych.

* W terapii ostrych zatrué (np. methemoglobinemia)
preferowane jest podanie dozylne, natomiast w lecze-
niu przewlektym i wspomagajacym — doustne lub miej-
scowe.

Podsumowanie:

Zakres dawek terapeutycznych biekitu metylenowego jest
szeroki 1 zalezy od wskazania oraz drogi podania. Kluczowe
jest $ciste przestrzeganie zalecen dawkowania oraz monitoro-
wanie stanu pacjenta, aby zapewni¢ skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo terapii.
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Bardzo rzadkie dzialania niepozadane.

Blekit metylenowy, mimo szerokiego zastosowania i rela-
tywnie dobrego profilu bezpieczenstwa, moze powodowac za-
réwno typowe, jak i rzadkie dziatania niepozadane. Ich wystg-
powanie zalezy od dawki, drogi podania, czasu trwania terapii
oraz indywidualnej wrazliwos$ci pacjenta.

Typowe dzialania niepozadane.

Najczesciej obserwowane skutki uboczne, zwlaszcza przy
stosowaniu dawek terapeutycznych, obejmuja:

Przebarwienia moczu i tkanek:

Prawie zawsze pojawia si¢ niebieskie lub zielone za-
barwienie moczu, a takze mozliwe jest niebieskie za-
barwienie skory, bton sluzowych, stolca czy potu. Jest
to efekt przemijajacy i niegrozny, ale moze by¢ niepo-
kojacy dla pacjenta.

Objawy ze strony przewodu pokarmowego:
Nudnosci, wymioty, bdle brzucha, biegunka, metalicz-
ny posmak w ustach.

Objawy neurologiczne:
Bole 1 zawroty glowy, niepokoj, dezorientacja, uczucie
zmeczenia, rzadziej bezsennos¢.

Reakcje skorne:

Swiad, wysypka, pokrzywka, miejscowe podraznienie
w miejscu podania (szczeg6lnie przy stosowaniu prepa-
ratoéw zewnetrznych lub iniekcji podskornych).

Objawy ogolne:
Uczucie goraca, zaczerwienienie twarzy, potliwos¢.

Zmiany w wynikach badan laboratoryjnych:
Przej$ciowe zmiany w morfologii krwi, np. fagodna
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leukocytoza.

Rzadkie dzialania niepozadane.

Rzadziej wystepujace, ale potencjalnie powazniejsze dziatania
niepozadane obejmuja:

Reakcje alergiczne i anafilaksja:

U 0s6b uczulonych na btekit metylenowy moga wysta-
pi¢ reakcje nadwrazliwos$ci, w tym pokrzywka, obrzek
naczynioruchowy, a w skrajnych przypadkach wstrzas
anafilaktyczny.

Hemoliza:

U pacjentow z niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-
fosforanowej (G6PD) istnieje ryzyko ostrej hemolizy,
ktéra moze prowadzi¢ do niedokrwistosci, zottaczki 1
powiktan narzadowych.

Zaburzenia rytmu serca:

Wysokie dawki lub zbyt szybkie podanie dozylne moga
wywota¢ tachykardig¢, arytmie, a nawet zatrzymanie ak-
cji serca (bardzo rzadko).

Zespol serotoninowy:

Blekit metylenowy jest inhibitorem MAO-A/B, dlatego
w polaczeniu z lekami podnoszacymi poziom serotoni-
ny (SSRI, SNRI, inne inhibitory MAO) moze wywotaé
potencjalnie $miertelny zespot serotoninowy. Objawy
to m.in. goraczka, sztywnos$¢ migéni, zaburzenia $wia-
domosci, drgawki.

Methemoglobinemia paradoksalna:

W bardzo wysokich dawkach biekit metylenowy moze,
paradoksalnie, sam wywota¢ lub nasili¢ methemoglobi-
nemig.
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* Uszkodzenie nerek:
Opisywano przypadki przejsciowego pogorszenia
funkcji nerek, zwtaszcza u osob z istniejaca niewydol-
noscig nerek.

* Zaburzenia widzenia:
Rzadko moga wystapi¢ zaburzenia widzenia barw,
szczegOlnie w przypadku dtugotrwatego stosowania
wysokich dawek.

Podsumowanie.

Wigkszo$¢ dziatan niepozadanych bigkitu metylenowego
jest tagodna 1 przemijajaca, jednak w okreslonych grupach pa-
cjentow (np. z niedoborem G6PD, przy jednoczesnym stoso-
waniu lekow serotoninergicznych) ryzyko powaznych powi-
ktan jest istotne. Dlatego terapia powinna by¢ prowadzona pod
$cistym nadzorem lekarza, z uwzglgdnieniem indywidualnych
przeciwwskazan i monitorowaniem stanu pacjenta.

Historia pewnego przypadku.

Moja znajoma ma matke chora na Alzheimera.
Podczas choroby, gdy nie byto z nig kontaktu, bo nie
ogarniata co si¢ wokoét dzieje, doszto w rodzinie do sa-
mobdjczej $mierci jej syna. Corka w trosce o matke za-
czela oklejac ja plastrami x39. Alzheimer zaczal si¢ co-
fa¢, a matka zaczeta kojarzy¢ 1 w koncu spytata,
a gdzie jest jej syn 1 wowczas corka nie wiedzac co po-
wiedzie¢, zaprzestata okleja¢ matke, i demencja wroci-
la.
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Przeciwwskazania i srodki ostroznosci.

Blekit metylenowy, mimo szerokiego zastosowania i rela-

tywnie dobrego profilu bezpieczenstwa, posiada istotne prze-
ciwwskazania oraz wymaga zachowania szczegolnej ostrozno-
$ci w okreslonych grupach pacjentow.

Glowne przeciwwskazania:

* Niedobor dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe;j

(G6PD):

U os6b z tym niedoborem istnieje wysokie ryzyko
ostrej hemolizy po podaniu blekitu metylenowego.
Moze to prowadzi¢ do ciezkiej niedokrwistosci, z6t-
taczki, a nawet niewydolno$ci narzagdowej. Stosowanie
MB w tej grupie jest bezwzglednie przeciwwskazane.

Ciaza i karmienie piersia:

Brak jest wystarczajacych danych dotyczacych bezpie-
czenstwa stosowania btekitu metylenowego u kobiet w
cigzy i karmigcych piersia. Z tego powodu nie zaleca
si¢ jego stosowania w tych grupach, chyba Ze poten-
cjalne korzysci przewyzszaja ryzyko.

Nadwrazliwos¢ na blekit metylenowy lub skladniki
preparatu:

U o0s6b z udokumentowang alergig na MB lub inne
sktadniki preparatu nie nalezy stosowa¢ leku.

SrodKki ostroznosci:

Dzieci i osoby starsze:

W tych grupach nalezy stosowac najnizsze skuteczne
dawki 1 prowadzi¢ $cisla obserwacje ze wzgledu na
wigkszg wrazliwo$¢ na dziatania niepozadane.

Choroby watroby i nerek:
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U pacjentow z niewydolnoscig watroby lub nerek me-
tabolizm 1 wydalanie MB moga by¢ zaburzone, co
zwigksza ryzyko kumulacji i toksyczno$ci. W takich
przypadkach konieczna jest ostrozno$¢ i indywidualne
dostosowanie dawki.

* Stany z podwyzszonym ryzykiem zespolu serotoni-
nowego:
Osoby przyjmujace leki wplywajace na poziom seroto-
niny (np. SSRI, SNRI, inne inhibitory MAO) s3 szcze-
gblnie narazone na wystgpienie zespotu serotoninowe-
g0 po podaniu MB.

* Padaczka:
MB nie jest zalecany do leczenia padaczki, a jego sto-
sowanie u 0sob z napadami drgawkowymi wymaga
szczegolnej ostroznosci 1 nadzoru lekarskiego.

* Monitorowanie podczas terapii:
W trakcie leczenia MB zaleca si¢ monitorowanie para-
metrow hematologicznych, czynnos$ci watroby 1 nerek
oraz obserwacj¢ pod katem objawow niepozadanych.

Interakcje z innymi lekami.

Biekit metylenowy wykazuje istotne interakcje z wieloma
lekami, co moze prowadzi¢ do powaznych powiktan, w tym
zagrazajacych zyciu.

Najwazniejsze interakcje:
* Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI),
SNRI, trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne,

inne inhibitory MAO:
MB jest silnym inhibitorem MAO-A/B. Potaczenie z
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lekami podnoszacymi poziom serotoniny (SSRI, SNRI,
TLPD, inne MAO-I) moze prowadzi¢ do rozwoju ze-
spolu serotoninowego — potencjalnie $miertelnego sta-
nu objawiajacego si¢ gorgczka, sztywnoscig miesni, za-
burzeniami $wiadomosci, drgawkami i niestabilnoscia
krazeniowo-oddechows.

Zalecenie: Nie wolno taczy¢ MB z tymi lekami. W ra-
zie koniecznosci nalezy zachowa¢ odpowiedni odstep
czasowy i $cisty nadzor lekarski.

* Leki przeciwdrgawkowe:
MB moze wptywac na prég drgawkowy, a w potacze-
niu z niektérymi lekami przeciwpadaczkowymi moze
zwiekszac¢ ryzyko napadow.

* Leki wplywajace na uklad krwiotworczy:
MB moze nasila¢ dziatania niepozadane lekow powo-
dujacych hemolize, zwtaszcza u 0s6b z niedoborem
G6PD.

* Leki stosowane w anestezjologii:
MB moze wchodzi¢ w interakcje z niektorymi srodka-
mi znieczulajacymi, wptywajac na metabolizm lekow i
zwigkszajac ryzyko dziatan niepozadanych.

* Leki wplywajace na czynno$¢ watroby i nerek:
MB moze kumulowac si¢ u pacjentoéw z niewydolno-
$cig tych narzadéw, co zwieksza ryzyko toksycznosci.

Inne uwagi:

* MB moze wptywaé na wyniki niektorych badan labora-
toryjnych (np. barwi¢ mocz, zmienia¢ wyniki testow
biochemicznych).

* W przypadku stosowania MB w terapii przewleklej lub
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w potaczeniu z innymi lekami, konieczna jest konsulta-
cja z lekarzem 1 regularne monitorowanie stanu pacjen-
ta.

Podsumowanie:

Bezpieczne stosowanie biekitu metylenowego wymaga
znajomosci przeciwwskazan, Scistego przestrzegania srodkow
ostrozno$ci oraz uwzglgdnienia potencjalnych interakcji z in-
nymi lekami. Kazda decyzja o wdrozeniu terapii powinna by¢
poprzedzona doktadng analizg ryzyka i korzysci oraz prowa-
dzona pod nadzorem do§wiadczonego lekarza.

UWAGA na te leki:

Ponizej przedstawiam liste¢ lekow z grup SSRI (selektyw-
ne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny), SNRI (selek-
tywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrena-
liny) oraz inhibitorow MAO (inhibitory monoaminooksydazy),
ktore sg dostepne w Polsce (na podstawie danych z rejestru le-
kéw URPL i aptek, stan na wiedze do 2023 r.; lista nie jest wy-
czerpujaca i moze ulega¢ zmianom).

Sa to gltéwnie leki antydepresyjne, dostepne wytacznie na
recepte. Zazywanie tych lekow razem z bigkitem metyleno-
wym jest niebezpieczne.

1. SSRI (Selektywne inhibitory wychwytu
zwrotnego serotoniny)

Uzywane gldwnie w leczeniu depresji, lekéw, OCD itp.
Przyktady dostepne w Polsce:

* Citalopram (np. Citabax, Citalopram Teva)
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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, lekach, bolu neuropatycznym itp.
Przyktady dostgpne w Polsce:

Duloksetyna (np. Cymbalta, Duloxetine Mylan)
Wenlafaksyna (np. Efectin, Velafax, Alventa)
Milnacipran (np. Ixel)

Deswenlafaksyna (np. Pristiq, cho¢ rzadziej dostepna)

3. Inhibitory MAQO (Inhibitory
monoaminooksydazy)

Starsza grupa, uzywana w depresji opornej na inne leki,
chorobie Parkinsona itp. Dzielg si¢ na selektywne (MAO-A lub
MAO-B) i nieselektywne. W Polsce dostgpne gtownie
selektywne, z powodu mniejszych ryzyk. Przyktady:

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

Selegilina (selektywny MAO-B; np. Jumex, Segan) —
glownie w leczeniu Parkinsona.

Rasagilina (selektywny MAO-B; np. Azilect) —

w chorobie Parkinsona.

Nieselektywne (rzadziej uzywane, np. fenelzyna lub
tranylcypromina — dostgpne w specjalistycznych
przypadkach, ale nie powszechnie w Polsce).
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Depresja - historia pewnych przypadkow.

Kobietg t¢ zauwazytem na forum o depresji, napisa-
tem, Ze chyba moge jej pomoc, odezwata si¢ i faktycznie
polecitem jej Biekit Metylenowy 1 plastry x39. Nie ming-
ty 2 tygodnie a po depresji nie bylto $ladu.

Kilka miesigcy pozniej do mojego gabinetu trafila
inna kobieta z doktadnie takimi samymi objawami. Pole-
citem jej to samo, a na do wdd, ze to skuteczna metoda
pokazatem filmik, na ktorym poprzednia kobieta dzigko-
wal mi za pomoc. Niestety wbrew wszelkiej logi ce 1
rzektbym zdrowemu rozsadkowi, ta kobieta z pomocy nie
skorzystata. Powiedziata, ze si¢ zastanowi 1 wigcej jej nie
widziatem.

7. Status prawny i regulacje.

Zatwierdzone wskazania (np. FDA).

Blekit metylenowy (Methylene Blue, MB) jest substancja
o dtugiej historii medycznej i szerokim spektrum zastosowan,
jednak jego status prawny i zakres zatwierdzonych wskazan
roznig si¢ w zaleznos$ci od kraju 1 agencji regulacyjne;.

Stany Zjednoczone (FDA):

* Blekit metylenowy jest zatwierdzony przez FDA (Food
and Drug Administration) gléwnie do leczenia methe-
moglobinemii — rzadkiego, ale potencjalnie groznego
stanu, w ktorym hemoglobina traci zdolnos$¢ przeno-
szenia tlenu.
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» Zatwierdzone wskazania obejmuja takze zastosowanie
MB jako barwnika diagnostycznego w chirurgii i dia-
gnostyce laboratoryjnej, np. do barwienia tkanek, iden-
tyfikacji przetok czy oznaczania weztow chtonnych
podczas zabiegow onkologicznych.

* W niektorych przypadkach MB jest wykorzystywany
jako srodek wspomagajacy w leczeniu zatru¢ chemicz-
nych oraz jako wskaznik redoks w badaniach laborato-
ryjnych.

* FDA uznaje MB za bezpieczny w zastosowaniach me-
dycznych, pod warunkiem przestrzegania odpowied-
nich dawek (najczesciej 0,1-2 mg/kg masy ciala w za-
leznos$ci od wskazania).

Europa i inne kraje:

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

* W niektorych krajach europejskich 1 azjatyckich MB
jest rowniez wykorzystywany w leczeniu infekcji drog
moczowych (jako sktadnik preparatoéw ztozonych) oraz
w terapii fotodynamicznej (PDT) w leczeniu zakazen
1 nowotworéw powierzchownych.

¢ Wskazania do stosowania MB w leczeniu malarii, de-
presji czy chorob neurodegeneracyjnych pozostajg eks-
perymentalne i nie sg oficjalnie zatwierdzone przez
agencje regulacyjne.
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Dostepnos¢ preparatow na rynku.

Blekit metylenowy jest dostgpny w wielu formach farma-
ceutycznych, dostosowanych do réznych wskazan i potrzeb
pacjentow:

Roztwory do iniekcji (dozylne, podskorne): Najcze-
$ciej stosowane w leczeniu ostrych przypadkow methe-
moglobinemii, zatru¢ oraz w diagnostyce chirurgiczne;j.

Roztwory doustne: Wykorzystywane w leczeniu ta-
godnych przypadkéw methemoglobinemii, przewle-
ktych infekeji, a takze w celach wspomagajacych (np.
biohacking, wsparcie funkcji poznawczych).

Kapsulki i tabletki: Stosowane glownie w dlugotermi-
nowych terapiach wspomagajacych, cho¢ nie sg do-
stepne we wszystkich krajach.

Preparaty zewne¢trzne (masci, kremy): Przeznaczone
do leczenia zakazen skory, ran 1 owrzodzen.

Formy laboratoryjne: Czysty proszek i roztwory do
zastosowan naukowych i diagnostycznych.

Dostepnos¢ handlowa:

W wigkszosci krajow preparaty MB sa dostepne na re-
cepte, zwlaszcza w formie iniekcyjnej.

Niektore formy (np. roztwory doustne, preparaty ze-
wnetrzne) moga by¢ dostepne bez recepty, szczegolnie
w krajach, gdzie MB jest stosowany jako suplement
diety lub $rodek do dezynfekcji.

W Polsce 1 wielu krajach UE MB jest dostepny gtow-
nie jako lek szpitalny lub preparat diagnostyczny,
a jego sprzedaz detaliczna jest ograniczona.
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Niemedyczna popularnos¢ MB w USA.

Popularnos¢ bigkitu metylenowego poza zastosowania-
mi medycznymi w Stanach Zjednoczonych narasta w ostat-
nich latach w sposob trudny do przeoczenia — i to zardowno
w $rodowiskach naukowych, jak i w obiegu publicznym.
Zwiazek ten, niegdy$ kojarzony gltownie z laboratorium,
dzi$§ coraz cze¢$ciej pojawia si¢ na forach zwigzanych z bio-
hackingiem, optymalizacja zdrowia czy nawet kosmetolo-
gia.

W kregach biohakerow biekit metylenowy zyskat pe-
wien status ,,inteligentnego suplementu”, poprawiajacego
funkcje poznawcze, koncentracj¢ 1 pamie¢. W sieci bez tru-
du mozna znalez¢ relacje osob stosujacych go doustnie, cze-
sto w pofaczeniu z innymi substancjami majacymi popra-
wia¢ wydolno$¢ umystowa. Popularnos¢ tego trendu nape-
dzaja blogi, podcasty oraz influencerzy powotujacy si¢ na
wyniki najnowszych badan naukowych.

Nie mniej istotny jest wzrost zainteresowania btekitem
metylenowym w kosmetologii oraz jako sktadnikiem prepa-
ratow opozniajacych starzenie. Coraz czeSciej pojawia sie
on jako element tzw. skin care, rzekomo poprawiajacy ela-
styczno$¢ 1 kondycje skory na poziomie komorkowym. Do
tego dochodzg liczne doniesienia o jego uzyciu w akwakul-
turze, akwarystyce czy weterynarii, gdzie od lat uchodzi za
skuteczny $rodek przeciwko infekcjom czy pasozytom.

Warto jednak podkresli¢, ze ta rosngca popularnos$¢ nie
jest pozbawiona kontrowersji. Blekit metylenowy, cho¢ do-
stepny bez recepty w niektorych formach (np. jako $rodek
do akwaridw), w zastosowaniu doustnym czy dozylnym
moze prowadzi¢ do powaznych dziatah niepozadanych.
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Amerykanska FDA ostrzega przed stosowaniem tego
zwiazku bez nadzoru medycznego, zwlaszcza w potacze-
niu z pewnymi lekami (np. SSRI), gdzie ryzyko wystapie-
nia zespotu serotoninowego jest realne.

Podsumowujac, blekit metylenowy w USA stal si¢
swego rodzaju fenomenem kulturowym, wykraczajagcym
daleko poza ramy medycyny akademickiej — od biohackin-
gu, przez kosmetologi¢, po hodowle zwierzat. Jego popu-
larno$¢ stale rosnie, lecz wraz z nig wzrasta roOwniez po-
trzeba edukacji 1 rozwagi, bo potencjatl tej substancji idzie
w parze z realnym ryzykiem, o ktérym wielu entuzjastow
zapomina lub celowo pomija w dyskusji.

Status w Polsce i na Swiecie.
Polska:

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

* W przesztosci MB byt sktadnikiem popularnych prepa-
ratow zlozonych, takich jak Urosal (stosowany w in-
fekcjach drég moczowych), jednak obecnie preparaty
te s3 mniej popularne, a MB stosuje si¢ gtownie w ce-
lach diagnostycznych lub badawczych.

* W praktyce klinicznej MB jest wykorzystywany
w szpitalach, gldéwnie w stanach naglych i w diagnosty-
ce chirurgiczne;j.

* Dostepnos¢ MB w aptekach jest ograniczona, a wigk-
szo$¢ preparatdw wymaga recepty lub jest dostgpna
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wylacznie dla placowek medycznych.

* W internecie mozna kupi¢ MB jako preparat chemicz-
ny o czystosci farmaceutyczne. Co jest delikatng suge-
stia, ze jest bezpieczny dla ludzi. Jednak nawet te pre-
paraty moga nie by¢ w 100% czyste, warto wiec przy-
glada¢ si¢ ich badaniom na czysto$¢ i porownywac, po
to by kupi¢ najbardziej czysty preparat.

Swiat:

* W krajach rozwijajacych si¢ MB jest szerzej stosowa-
ny, m.in. w leczeniu malarii (szczegdlnie w terapii sko-
jarzonej przy opornosci na inne leki), infekcji drog mo-
czowych oraz w terapii fotodynamiczne;.

* W Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Australii 1 kra-
jach Europy Zachodniej MB jest stosowany glownie
w zatwierdzonych wskazaniach (methemoglobinemia,
diagnostyka).

* W niektorych krajach azjatyckich 1 afrykanskich MB
jest dostepny bez recepty 1 wykorzystywany takze w
weterynarii, akwarystyce oraz jako srodek dezynfeku-

Jacy.

Status eksperymentalny:

* Zastosowania MB w leczeniu depresji, chorob neuro-
degeneracyjnych, przewleklych stanow zapalnych czy
jako nootropik pozostajg eksperymentalne i nie sg ofi-
cjalnie zatwierdzone przez agencje regulacyjne.

* Trwajg badania kliniczne nad nowymi wskazaniami,
nowoczesnymi formami podania (np. hydrozele, nano-
czasteczki, podanie donosowe) oraz terapiami skoja-
rzonymi.

78



Podsumowanie:

Status prawny blekitu metylenowego jest dobrze ugrunto-
wany w leczeniu methemoglobinemii i jako barwnik diagno-
styczny. Dostepnos¢ preparatow zalezy od kraju, formy
1 wskazania. W Polsce 1 wigkszosci krajow UE MB jest do-
stepny gldwnie w lecznictwie zamknigtym i diagnostyce, nato-
miast nowe zastosowania pozostajg w fazie badan klinicznych
i eksperymentalnych. Wskazania takie jak leczenie depresji,
chorob neurodegeneracyjnych czy zastosowanie jako nootro-
pik nie sg oficjalnie zatwierdzone i wymagaja dalszych badan
oraz regulacji.

W zastosowaniach niemedycznych dost¢pne sa preparaty
dla ryb, oraz o czystosci do analiz i czystosci farmaceutyczne;.

Rozdzial 9. Zastosowania
pozamedyczne.

Akwakultura i weterynaria.

1. Akwakultura — zastosowanie blekitu metylenowego
w hodowli ryb.

Blekit metylenowy od wielu lat jest szeroko stosowany
w akwakulturze, czyli w hodowli ryb i innych organizmoéow
wodnych, jako skuteczny srodek wspierajacy zdrowie zwierzat
1 jako$¢ srodowiska wodnego. Jego popularnos¢ wynika z kil-
ku kluczowych wtasciwosci:

* Dzialanie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze:

79



Blekit metylenowy skutecznie zwalcza patogeny bakte-
ryjne i grzybicze, ktore sg czesta przyczyng chordb
wsrod ryb. Stosuje si¢ go zarowno profilaktycznie, jak
1 leczniczo, zwlaszcza w przypadku grzybicy skory
oraz infekcji bakteryjnych, ktore moga prowadzi¢ do
masowych strat w hodowlach.

*  Wilasciwosci przeciwutleniajace:
MB neutralizuje wolne rodniki, chronigc ryby przed
stresem oksydacyjnym, ktéry moze by¢ wywotany zty-
mi warunkami §rodowiskowymi, zanieczyszczeniem
wody czy naglymi zmianami temperatury.

* Poprawa transportu tlenu:
Biekit metylenowy wspomaga transport tlenu w ko-
morkach ryb, co jest szczeg6lnie istotne w warunkach
niskiego natlenienia wody. Dzi¢ki temu ryby lepiej
Znosza stres i szybciej wracaja do zdrowia po przeby-
tych infekcjach.

* Stymulacja wzrostu i poprawa ogolnego stanu zdro-
wia:
Regularne, kontrolowane stosowanie MB moze przy-
czyni¢ si¢ do lepszych wskaznikéw wzrostu ryb, ponie-
waz ogranicza straty spowodowane chorobami i popra-
wia 0golng kondycje zwierzat.

* Poprawa jakosci wody:
MB ogranicza rozw0j patogenéw w srodowisku wod-
nym, wspierajac zdrowie calego ekosystemu stawu lub
akwarium.

Praktyczne aspekty stosowania:

* MB dodaje si¢ do wody w stawach lub akwariach
w stezeniach najczesciej od 0,5 do 2 mg/l, w zalezno$ci
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od gatunku ryb i warunkow srodowiskowych.

* Stosowanie wymaga regularnego monitorowania stanu
zdrowia ryb oraz parametréw wody, poniewaz zbyt wy-
sokie st¢zenia mogg by¢ toksyczne i prowadzi¢ do
ostabienia lub probleméw z oddychaniem.

* Typowe dziatania niepozadane to zmiany kolorystycz-
ne wody (niebieskie zabarwienie), ktore mogg streso-
wac ryby, oraz ryzyko toksycznosci przy przedawko-
waniu.

Podsumowanie:

Blekit metylenowy jest cennym narzgdziem w akwakultu-
rze, pozwalajacym na skuteczng kontrole infekcji, poprawe
zdrowia ryb i jakosci wody. Jego stosowanie wymaga jednak
ostroznos$ci 1 stalego monitorowania, aby zapewni¢ bezpie-
czenstwo 1 efektywno$¢ terapii.

2. Weterynaria — zastosowanie u innych zwierzat.

Blekit metylenowy znajduje rowniez zastosowanie w we-
terynarii, zarbwno w leczeniu zwierzat domowych, jak i go-
spodarskich:

* Leczenie infekcji bakteryjnych i grzybiczych:
MB jest wykorzystywany do leczenia zakazen skory,
bton sluzowych oraz ran u r6znych gatunkow zwierzat.
Jego dziatanie przeciwbakteryjne i przeciwgrzybicze
sprawia, ze jest skuteczny tam, gdzie standardowe an-
tybiotyki mogg by¢ nieskuteczne lub przeciwwskazane.

* Terapia problemow z ukladem oddechowym:
W niektérych przypadkach MB stosuje si¢ wspomaga-
jaco w leczeniu infekcji drog oddechowych, zwtaszcza
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u zwierzat gospodarskich.

* Leczenie reakcji toksycznych:
MB jest stosowany jako antidotum w przypadkach za-
trué, np. methemoglobinemia wywotang przez spozycie
niektorych roslin lub lekow przez zwierzeta.

* Dawkowanie i forma podania:
W weterynarii MB podaje si¢ w formie roztworéw do
iniekcji, doustnych lub zewnetrznych, w zaleznos$ci od
wskazania i gatunku zwierz¢cia. Dawkowanie musi
by¢ $cisle kontrolowane przez lekarza weterynarii.

* Dzialania niepozgdane:
U zwierzat, podobnie jak u ludzi, moga wystapi¢ prze-
barwienia moczu, skory i bton §luzowych, a w przy-
padku przedawkowania — objawy toksycznosci.

Podsumowanie:

Blekit metylenowy jest wszechstronnym s$rodkiem tera-
peutycznym w weterynarii, wykorzystywanym w leczeniu in-
fekcji, zatru¢ 1 wspomaganiu zdrowia zwierzat. Jego skutecz-
no$¢ i bezpieczenstwo zaleza od wilasciwego dawkowania
1 nadzoru specjalisty.

Whioski:

Nie mozna pomina¢ faktu, ze biekit metylenowy odgrywa
istotng role nie tylko w medycynie, lecz takze poza nig —
zwlaszcza w akwakulturze 1 weterynarii. Jego zastosowania
w tych dziedzinach sg szerokie, a skuteczno$¢ dobrze udoku-
mentowana. Blekit metylenowy pozostaje niezastagpionym na-
rzedziem zaré6wno w profilaktyce, jak i leczeniu chorob zwie-
rzat. Rola tego zwigzku 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
BLEKITU
METYLENOWEGO.

Oto wybrane najswiezsze badania naukowe i przeglady
dotyczace zastosowania blekitu metylenowego w leczeniu
drég moczowych, gtownie w kontekscie zakazen drog
moczowych (ZUM):

Drogi moczowe.

1. Methylene Blue jako wsparcie w leczeniu
infekcji drog moczowych

a) Badania kliniczne i przedkliniczne

* 2022, European Renal Association:
Badanie na grupie 87 pacjentdw z nawracajacymi
ZUM (zaréwno odmiedniczkowe zapalenie nerek, jak 1
zapalenie pecherza) wykazato, ze potaczenie wyciagu z
zurawiny, szatwii oraz btekitu metylenowego (30 mg
dwa razy dziennie) przyniosto korzystne efekty w
zmniejszaniu czestosci infekcji.
[Elacademic.oup.com
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https://academic.oup.com/ndt/article/37/Supplement_3/gfac135.003/6577783
https://academic.oup.com/ndt/article/37/Supplement_3/gfac135.003/6577783

* 2018, Nature: Fotodynamiczna terapia
przeciwbakteryjna
W eksperymentalnym modelu szczurzym (zakazenie
drég moczowych wywotane przez E. coli) wykazano,
ze ptukanie pecherza biekitem metylenowym, a
nastepnie aktywacja Swiattem (tzw. photodynamic
therapy, PDT), wyraznie redukowato ilo$¢ bakterii,
nawet przy szczepach opornych na antybiotyki.
Potaczenie MB i jodku potasu byto szczegdlnie
skuteczne.
@www.nature.com

b) Zastosowanie diagnostyczne

* Blekit metylenowy jest wykorzystywany jako barwnik
w diagnostyce przetok drog moczowych, np. podczas
zabiegow urologicznych i ginekologicznych.
® auraherbals.pl

2. Zastosowania historyczne i przegladowe

* Bigkit metylenowy byl stosowany jako Srodek
antyseptyczny w zakazeniach drog moczowych,
jednak obecnie nie jest lekiem pierwszego wyboru
(zastgpiony przez nowocze$niejsze antybiotyki).
Jednak zainteresowanie badaniami nad MB wraca w
kontekscie wielolekoopornych infekcji oraz terapii
wspomagajacej.

* Przeglad PubChem (2024):
"Jego stosowanie jako §rodka antyseptycznego drog
moczowych bylo badane, a obecnie rozwaza si¢ jego
ponowne wykorzystanie m.in. w leczeniu zakazen
wywotanych przez bakterie oporne na antybiotyki."
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https://auraherbals.pl/blog/blekit-metylenowy/
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https://auraherbals.pl/blog/blekit-metylenowy/

©pubchem.ncbi.nlm.nih.gov

3. Rekomendacje i wytyczne

W wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego (EAU) wspomina si¢ o biekicie
metylenowym gtownie jako o barwniku do celow
diagnostycznych, nie terapeutycznych. Terapia MB nie
wystepuje w standardzie leczenia ZUM, ale wcigz
prowadzone sg badania nad potencjatem tej substancji
jako wsparcia w trudnych przypadkach.

uroweb.or

4. Stosowanie w produktach dostepnych w Polsce

W przesztosci MB byt sktadnikiem preparatow takich
jak Uresal (salicylan fenylu + metenamina + btekit
metylenowy), stosowanych wspomagajaco w terapii
ZUM. Obecnie preparaty te sa mniej popularne, a MB
stosuje si¢ gh. w celach diagnostycznych lub
badawczych.

Epulsmedycyny.pl

5. Podsumowanie

Potwierdzone zastosowania MB w

urologii: barwienie moczu, diagnostyka przetok 1
wyciekOw, wspomaganie terapii wielolekoopornych
infekcji (badania eksperymentalne), element terapii
fotodynamicznej.

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

* Ostrzezenia: MB nie jest lekiem pierwszego wyboru
na ZUM, nie nalezy go stosowa¢ samodzielnie u ludzi
bez nadzoru lekarskiego!

Najwazniejsze, Swieze zrodla naukowe:

o [academic.oup.com

. mwww.nature.com

. ®auraherbals.pl
+  ©pubchem.ncbi.nlm.nih.gov

Leczenie ran.

Oto przeglad najnowszych badan dotyczacych zastosowania
blekitu metylenowego w leczeniu ran (stan na 2023/2024),
wraz z linkami do oryginalnych publikacji naukowych:

1. Fotodynamiczna terapia ran z
wykorzystaniem bl¢kitu metylenowego

(Badania na modelach zwierzecych 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 skuteczno$é
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hydrozelu z blekitem metylenowym 1
polietylenoglikolem (MB-PEG) w leczeniu
gojenia si¢ skory u myszy. Potaczenie MB-PEG
1 naswietlania laserem czerwonym
przyspieszato regeneracje¢ rany (lepsza
angiogeneza, mniejszy stan zapalny, szybsza
odbudowa).

Zrédlo: B link.springer.com

Whnioski: Hydrozel MB-PEG z laserem
efektywniej poprawia zamykanie ran niz kazdy
z elementow osobno.

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

e 2024 -

Przeglad systematyczny (PRISMA) 13 badan

na modelach zwierzecych

Opis: Photodynamic therapy (aPDT) z uzyciem
MB okazata si¢ skuteczna przeciwko infekcjom
skory (bakterie, grzyby, leiszmanioza).
Wszystkie badania wykazaly przewage
stosowania MB-PDT nad standardem, cho¢
parametry (dawkowanie, czas naswietlania) sg
bardzo zréznicowane.

Zrédio: onlinelibrary.wiley.com

®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
Whioski: MB to bezpieczny i obiecujacy
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https://link.springer.com/article/10.1007/s10103-024-04084-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s10103-024-04084-1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/phpp.12978
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38845020/

fotosensybilizator do leczenia przewlektych,
zakazonych ran.

3. Studia przypadkow i przeglady

e 2022 -

Leczenie przewleklych owrzodzen/odlezyn

MB-PDT

e 2024 -

Opis: Fotodynamiczna terapia MB i $wiattem
LED wspomagata gojenie odlezyn 1
przewlektych owrzodzen. Najlepsze efekty
uzyskano w ranach odlezynowych.

F www.sciencedirect.com

MB jako Srodek przeciwdrobnoustrojowy

Opis: MB wykazuje dziatanie przeciwko
MRSA (gronkowiec ztocisty odporny na
metycyling) w badaniach in vitro 1 ex vivo.

Jp_mc.ncbi.nlm.nih.gov

4. Szczegoly dzialania biologicznego

e MB dziala:

Przeciwdrobnoustrojowo (bakterie, grzyby,
wirusy),

Moduluje odpowiedz zapalna,

Wspomaga angiogeneze i proliferacje
fibroblastow w ranie.

* Najskuteczniejsza jest jako fotosensybilizator w terapii
z uzyciem $wiatta (PDT).
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100022003027
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1572100022003027
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10893340/

5. Whnioski i przyszlos¢

* MB-PDT jest skuteczng 1 bezpieczng alternatywa
wspierajacg gojenie trudnych, zakazonych ran (szcze-
golnie w czasach narastajacej antybiotykoopornos$ci).

* Potrzebne sg standaryzacje parametrow (dawka, czas
naswietlania, rodzaj $wiatta) przed rutynowym zastoso-
waniem klinicznym.

* MB w monoterapii (bez §wiatla) dziata stabiej, ale tak-
ze wykazuje wlasciwosci antyseptyczne.

WYBRANE ZRODELA NAUKOWE;:

* Blink.springer.com
. onlinelibrary.wiley.com

« Ewww.sciencedirect.com

| pme.ncbi.nlm.nih.gov
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Padaczka.

Oto przeglad badan naukowych dotyczacych zastosowania
blekitu metylenowego (MB) w leczeniu padaczki — stan
wiedzy na rok 2024:

1. Badania przedkliniczne — dzialanie
przeciwdrgawkowe

a) Efekt przeciwpadaczkowy MB w modelach
zwierzecych

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

* Cel: Ocena dziatania MB na status epilepticus
(SSSE, model padaczki) wywotany u szczurow.

*  Wyniki: MB znaczaco zmniejszato liczbe napa-
dow, skracalo ich czas trwania 1 wykazywato
ochrone¢ neurondéw. Zaobserwowano takze re-
dukcje stresu oksydacyjnego.

*  Whniosek: MB ma potencjal zarowno jako lek
przeciwdrgawkowy, jak 1 neuroprotekcyjny.

« R www.researchgate.net

. mec.ncbi.nlm.nih.gov
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b) Nowsze badania — MB a napady wywolane
kainianem

* Badanie (2021, PMC):

* Cel: Sprawdzenie dziatania MB w modelu
napadow padaczkowych wywolanych kwasem
kainowym (KA) u szczurow.

*  Wyniki: Podanie MB przed wywotaniem
napadow zmniejszylo ich nasilenie oraz
markery stresu oksydacyjnego.

. .)Www.ncbi.nlm.nih.gov

2. Mechanizmy dzialania MB w
padaczce

* Redukcja stresu oksydacyjnego i peroksydacji lipidow.

*  Wzmacnianie funkcji mitochondrialnej (ochrona
neuronoéw przed uszkodzeniami energetycznymi przy
dhugotrwatych napadach).

* Potencjalna regulacja poziomu glutaminianu
(gtownego neuroprzekaznika pobudzajacego).

* Dziatanie przeciwzapalne i regulacja jonow
w neuronach.
3. Czy sa badania kliniczne u ludzi?
* Nie ma obecnie (2024) duzych, opublikowanych badan

klinicznych dotyczacych skutecznosci MB w leczeniu
padaczki u ludzi.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8513497/

*  Wickszo$¢ danych pochodzi z badan na zwierzgtach
lub in vitro.

* MB jest jednak badany, gléwnie pod katem
wlasciwos$ci neuroprotekcyjnych — takze w kontekscie
innych choréb neurologicznych (Alzheimer,
Parkinson).

4. Ostrzezenia i ograniczenia

* MB w duzych dawkach lub w potaczeniu z innymi
lekami (np. SSRI, SNRI) moze zwigkszaé ryzyko
zespotu serotoninowego, ktory wigze si¢ m.in. z
drgawkami.

e www.seizure-journal.com

* Nie zaleca si¢ samodzielnego stosowania MB w
leczeniu padaczki.

5. Podsumowanie

* Blekit metylenowy wykazuje dzialanie
przeciwdrgawkowe i neuroprotekcyjne w modelach
zwierzecych.

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

* Szczegodlnie wazne: Stosowanie MB musi by¢
nadzorowane przez lekarza ze wzgledu na potencjalnie
powazne interakcje 1 dzialania niepozadane.
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https://www.seizure-journal.com/article/S1059-1311(21)00187-4/fulltext
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Wybrane zrodla:

. mec.ncbi.nlm.nih.gov
. .)www.ncbi.nlm.nih.gov

e www.seizure-journal.com

Nowotwory.

Oto najnowszy przeglad badan nad blekitem metylenowym
(MB) i jego zastosowaniem w leczeniu nowotworow
(2023/2024):

1. Terapia fotodynamiczna (PDT)
z uzyciem blekitu metylenowego.

Badania przedkliniczne i kliniczne:

* MB jako fotosensybilizator: Bickit metylenowy jest
szeroko badany jako $rodek wspomagajacy terapie
fotodynamiczng (PDT), polegajaca na aktywacji leku
$wiatlem w celu niszczenia komérek nowotworowych.

* Skuteczno$¢: Wyniki wskazuja, ze MB-PDT moze
hamowac¢ wzrost nowotworoéw skory, jamy ustnej,
piersi 1 innych (szczeg6lnie w badaniach in vitro i na
zwierzgtach).

* Przyklad — rak pluca (Lewis Lung Carcinoma) -
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ScienceDirect 2024:

* Po dozylnym podaniu MB (10 mg/kg)
poprawiala si¢ utlenacja guza, co potencjalnie
zwigksza skuteczno$¢ leczenia nowotwordéw i
terapii Swiattem.

» Wiecej: Ewww.sciencedirect.com

*  Wnhiosek: Odpowiednia dawka MB moze
poprawic¢ utlenowanie guza, co moze by¢
korzystne przy chemio- i radioterapii oraz PDT.

* Przyklad — fotodynamiczna terapia nowotworow
skory i jamy ustnej:

* MB jest stosowany do powierzchniowego
leczenia zmian nowotworowych i
przednowotworowych w obrebie jamy ustnej
oraz skory.

o BMcordis.europa.cu

o Wwww.termedia.pl

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

* Barwienie wezléw chlonnych (sentinel lymph node
mapping):

* MB stosowany jest jako barwnik stuzacy do
identyfikacji weztéw wartowniczych podczas
operacji nowotworow (np. jelita grubego, piersi,
szyjki macicy). Utatwia to precyzyjne wycigcie
odpowiednich wezlow 1 dokladniejszg ocene
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zaawansowania choroby.

* Przeglad systematyczny — rak jelita grubego (2024):

» Zastosowanie MB pozwala na doktadniejsze
oznaczanie weztow chtonnych i moze poprawié
wykrywalnos$¢ przerzutow.

 ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

* Whiosek: MB poprawia precyzje chirurgii i
diagnostyki, co moze si¢ przektada¢ na
skuteczno$¢ leczenia.

3. MB jako srodek cytotoksyczny —
badania przedkliniczne

* Dzialanie proapoptotyczne i antyproliferacyjne:

* MB wykazuje dziatanie cytotoksyczne
w warunkach laboratoryjnych wobec niektérych
linii komorek nowotworowych (m.in. rak
jajnika — &' www.mdpi.com).

* W badaniach na modelach zwierzgcych MB
(szczegolnie po aktywacji $wiatlem) ogranicza
wzrost guza i moze wzmacnia¢ efekty
chemioterapii.

* Brak jednak potwierdzenia skutecznosci
w duzych badaniach klinicznych u ludzi.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38377643/
https://www.mdpi.com/2072-6694/16/2/355

4. MB a powiklania leczenia
onkologicznego

» Zapalenie blony Sluzowej jamy ustnej:

* MB stosuje si¢ miejscowo w leczeniu
bolesnych nadzerek i zmian §luzéwkowych
bedacych skutkiem terapii
przeciwnowotworowe;.

o Wwww.termedia.pl

5. Przeglady i wytyczne

* Systematyczny przeglad 2022:

* MB coraz szerzej badany jako srodek
wspomagajacy leczenie — przede wszystkim
jako barwnik 1 fotouczulacz.

o [www.pfmjournal.org

6. Ostrzezenia i uwagi

* Brak dowodéw na skutecznos¢ MB jako glownego
leku przeciwnowotworowego — nie jest to lek na raka,
lecz substancja pomocnicza (barwnik, fotouczulacz).

* Nie stosuj MB ,,na wlasna r¢ke” w leczeniu
nowotworow — nie ma klinicznych dowodow na
uzdrawianie nowotwordw przez sam MB.

* Badania kliniczne MB jako terapii skojarzonej
wciaz trwajg.
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Najwazniejsze zrodla:

+  ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

+ Ewww.sciencedirect.com

o o'www.mdpi.com

« Blcordis.europa.cu

o [Zwww.pfmjournal.org

o Wwww.termedia.pl

Podsumowanie:

Biekit metylenowy jest obiecujgcym srodkiem pomocniczym
w diagnostyce, chirurgii i terapii wspomagajacej nowotworow,
zwlaszcza jako barwnik do oznaczania weztéw chtonnych i
fotosensybilizator w terapii fotodynamicznej. Nadal brakuje
jednak dowodow klinicznych na skutecznos¢ MB jako
samodzielnego leku przeciwnowotworowego.

Alzheimer.

Oto najnowszy przeglad badan dotyczacych blekitu
metylenowego (MB) w leczeniu choroby Alzheimera (stan
na 2023/2024):
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1. Randomizowane badania kliniczne
i przeglad 2023 — glowne wnioski.
* Przeglad badan randomizowanych (2023, Cureus,
PMC):

* MB oraz jego pochodne byty testowane jako
potencjalny lek w chorobie Alzheimera.

* Badania wykazaly:
* Poprawe funkcji poznawczych,

* Redukcje¢ akumulacji blaszek
amyloidowych,

*  Wiasciwosci antyoksydacyjne 1
przeciwzapalne,

* Hamowanie agregacji bialek tau (cecha
patologiczna Alzheimera).

* Jednak efekty u ludzi sa kontrowersyjne: nie
kazde badanie potwierdza korzysci, a wptyw na
spowolnienie choroby bywa statystycznie
nieistotny.

. mec.ncbi.nlm.nih.gov

2. Duze badania kliniczne fazy 2 i3 —
2020-2024

* MB i pochodne (TRx0237/ HMTM):

* Przeprowadzono kilka duzych préb klinicznych
na setkach chorych.

* W niektorych podgrupach (monoterapia bez
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innych lekéw na Alzheimera) MB spowalniat
pogorszenie funkcji poznawczych; jednak
wyniki nie s3 jednoznaczne.

* (Cze$¢ badan nie wykazata znaczacej roznicy
wobec placebo (&www.alzdiscovery.org).

3. Mechanizmy dzialania MB w
chorobie Alzheimera

Hamowanie agregacji biatek tau i amyloidu B,

Dziatanie antyoksydacyjne (zmniejszenie stresu
oksydacyjnego w mozgu),

Poprawa funkcji mitochondrialnych neuronéw i
zwigkszenie produkcji ATP,

Poprawa metabolizmu energetycznego mozgu,

Redukcja stanu zapalnego.

4. Nowoczesne technologie i badania
eksperymentalne

Nowatorskie dostarczanie MB:

Hydrozele, nanoczasteczki i podanie donosowe
poprawiajg przenikanie do OUN i redukuja skutki
uboczne.

. onlinelibrary.wiley.com

Badania nad exosomami i synergistycznym
dzialaniem z innymi Srodkami:

o ¥ www.frontiersin.org
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5. Podsumowanie najnowszych badan
klinicznych (2023/2024)

* MB jest jednym z najlepiej przebadanych
,drugorzednych” kandydatéw na lek w chorobie
Alzheimera; dziata neuroprotekcyjnie w modelach
zwierzecych.

* Badania kliniczne na ludziach przyniosly wyniki
rozczarowujace lub niejednoznaczne:

* (Czgs¢ prob wykazala niewielkie korzysci w
okreslonych dawkach 1 podgrupach,

* Nie wykazano jednoznacznego zahamowania
postepu choroby,

* Nie jest lekiem zarejestrowanym do leczenia
Alzheimera.

* Trwajg dalsze badania nad lepszymi formami MB oraz
pofaczeniem z innymi terapiami.

6. Zrodla i lektura:

. mec.ncbi.nlm.nih.gov

o [Zwww.pfmjournal.org

« D www.alzdiscovery.org

. onlinelibrary.wiley.com
. ®auraherbals.pl
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WNIOSKI

* Ble¢kit metylenowy nadal NIE jest lekiem z wyboru
w leczeniu Alzheimera.

* Wyniki badan s3 niejednoznaczne: obiecujace w
modelach, ograniczone w klinice.

* Trwajg prace nad lepszymi formami i skuteczniejszymi
schematami podawania.

* MB jest silnym antyoksydantem i inhibitorem
agregacji tau — to mechanizmy istotne w patogenezie
Alzheimera, ale nie wystarczajgce do samodzielnej
terapii.

Depresja.

Badania nad leczeniem depresji blekitem
metylenowym (MB)

1. Badania kliniczne — depresja jednobiegunowa.

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

* Projekt: Randomizowane, podwojnie
za$lepione badanie kliniczne u pacjentow z
ciezka depresja.

* Wynik: MB w dawce 15 mg/dobe przez 3
tygodnie byt istotnie skuteczniejszy niz
placebo. Objawy depresji zmniejszyty si¢
znaczaco u osob przyjmujacych MB.
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Whiosek: Blekit metylenowy moze miec¢
dzialanie przeciwdepresyjne, ale wymaga
dalszych badan.

®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 udzialem
pacjentow z chorobg afektywna dwubiegunowa
z resztkowymi objawami depresyjnymi.

Wynik: Dodatek MB (dawka niska i wysoka)
do leczenia standardowego znaczgco poprawit
objawy depresji w poroéwnaniu z placebo.

Whiosek: MB jako terapia wspomagajaca moze
korzystnie wptywaé na objawy depresyjne u
pacjentow z CHAD (bipolar disorder).

ER .
“¥www.cambridge.org

®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

3. Przeglady systematyczne i mechanizmy dzialania

* Przeglad systematyczny 2022:

MB w dawkach klinicznych wykazuje:

* Dziatanie przeciwdepresyjne 1
przeciwlekowe,

* Dziatanie neuroprotekcyjne i
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antyoksydacyjne,

* Hamowanie enzymu MAO-A/B (wzrost
poziomu serotoniny, dopaminy,
noradrenaliny) — mechanizm podobny
do dziatania czg$ci lekow
przeciwdepresyjnych.

o [www.pfmjournal.org

¢ Mechanizm:

* MB poprawia metabolizm mitochondrialny
neuronow,

» Zwigksza wytwarzanie ATP,
* Redukuje stres oksydacyjny,

*  Wykazuje wlasciwosci inhibicji MAO
(ostroznos¢: ryzyko zespotu serotoninowego
przy taczeniu z lekami SSRI/SNRI/MAO-I).

4. Bezpieczenstwo i ostrzezenia

* Istotne ostrzezenia: MB jest inhibitorem MAO — nie
wolno taczy¢ z SSRI, SNRI, innymi inhibitorami MAO
(grozi zespo6t serotoninowy, potencjalnie $miertelny).

* MB nie jest oficjalnie zatwierdzonym lekiem na
depresje.

* Stosowanie wylacznie pod nadzorem lekarza.

5. Wybrane cytowania i zrédla:

* Naylor GJ, Smith AHW, Connelly P. 4 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. 2
www.pfmjournal.org

Podsumowanie:

* Blekit metylenowy wykazuje efekt
przeciwdepresyjny w badaniach klinicznych i
eksperymentalnych.

* Najlepsze rezultaty uzyskiwano jako lek
wspomagajacy w leczeniu depresji dwubiegunowe;j
oraz w ciezkiej depresji jednobiegunowe;.

* Nadal brak duzych badan klinicznych III fazy; nie jest
oficjalnie zarejestrowany do leczenia depres;ji.

* Stosowanie MB w psychiatrii wymaga Scislego
nadzoru lekarskiego ze wzgledu na potencjalnie
grozne interakcje lekowe!
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Autyzm.

Bl¢kit metylenowy a autyzm: co mowig badania
naukowe? (2023/2024)

1. Podsumowanie stanu badan

* Brak duzych badan klinicznych potwierdzajacych
skuteczno$¢ biekitu metylenowego (MB) w leczeniu
autyzmu u ludzi.

* Najwigcej prac to badania przegladowe,
mechanistyczne lub pojedyncze opisy przypadkow.

2. Mechanizmy potencjalnego dzialania MB w autyzmie

* U dzieci z ASD obserwuje si¢ czesto dysfunkcje
mitochondrialne oraz zwi¢kszony stres
oksydacyjny (@www.nature.com).

* MB poprawia wydolno$¢ mitochondriow i dziata
antyoksydacyjnie, co teoretycznie moze poprawiac
funkcjonowanie OUN u 0sob z ASD (EX
www.pfmjournal.org).

* Moze wptywaé na metabolizm i redoks w neuronach,
obnizajac poziom wolnych rodnikow 1 poprawiajac
produkcje ATP ( “welltopiarx.com).
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3. Publikacje i opisy przypadkow

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

Opis przypadku: U chtopca z ASD i
zaburzeniami mitochondrialnymi oraz
infekcjami, leczenie przeciwbakteryjne (nie
samym MB) dato znaczaca poprawe funkcji
poznawczych i zachowania. MB wymieniany
jako potencjalny srodek wspomagajacy
mitochondrialnie, ale nie byt bezposrednio
stosowany w tej terapii.

mec.ncbi.nlm.nih.gov

*  WelltopiaRXx, 2023 — Przeglad mechanistyczny

Opisuje role MB w poprawie funkcji
mitochondridéw i obnizaniu stresu
oksydacyjnego u dzieci z ASD. Autorzy
omawiaja hipoteze, ze wsparcie
mitochondrialne moze ztagodzi¢ niektore
objawy autyzmu, ale brak jest
randomizowanych badan klinicznych
potwierdzajacych skutecznos¢.

welltopiarx.com

* Neurolaunch, 2024

Wskazuje, ze trwajg wstepne badania kliniczne
nad MB w ASD, koncentrujace si¢ na poprawie
funkcji mitochondriow 1 redukc;ji stresu
oksydacyjnego, ale na razie nie opublikowano
solidnych wynikéw badan z udziatem ludzi.

106


https://welltopiarx.com/methylene-blue-for-autism-exploring-potential-benefits-and-considerations/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10473095/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10473095/
https://welltopiarx.com/methylene-blue-for-autism-exploring-potential-benefits-and-considerations/

e  “‘peurolaunch.com

4. Wnioski z przegladow

* MB jest rozwazany jako potencjalna terapia
wspomagajaca u 0séb z ASD, u ktorych wykryto
zaburzenia mitochondrialne i nasilony stres
oksydacyjny.

* Brakuje jednak badan klinicznych z
randomizacjg — wigkszos¢ dowodow to teoretyczne
rozwazania, badania in vitro/in vivo lub pojedyncze
opisy przypadkdow.

* Zwraca si¢ uwagg na potencjalne interakcje i ryzyko
dzialan niepozadanych (np. ryzyko zespotu
serotoninowego, przeciwwskazania u dzieci z
niedoborem G6PD).

5. Krotko: co na ten moment wiadomo

* MB NIE jest standardowa ani zalecang terapig
ASD.

* Potencjalnie moze by¢ rozwazany we wsparciu
mitochondriow w badaniach eksperymentalnych.

* Jezeli nowe randomizowane badania z udziatem ludzi
sie pojawia, mogg zmieni¢ ten stan — obecnie ich nie
ma.

Wazniejsze zrodla i publikacje:

. Lp_mc.ncbi.nlm.nih.gov

. welltopiarx.com
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. mwww.nature.com

Podsumowanie:

Blekit metylenowy wykazuje wstepnie interesujacy potencjal
jako $rodek wspierajacy funkcje mitochondrialne w autyzmie,
ale obecnie brak jest rzetelnych badan klinicznych
potwierdzajacych jego skutecznos$¢ i1 bezpieczenstwo w ASD.
Stosowanie MB w autyzmie jest eksperymentalne i powinno
by¢ prowadzone wylacznie pod nadzorem lekarza w ramach
badan naukowych.

Bol.

Oto przeglad najwazniejszych badan naukowych
dotyczacych blekitu metylenowego (MB) i jego wplywu na
bol:

1. Zastosowanie MB w leczeniu bolu —
mechanizmy i zastosowania kliniczne.

A) Dzialanie przeciwbolowe — mechanizmy

* MB hamuje aktywno$¢ enzymu NO-syntazy oraz
cyklazy guanylanowej, blokujac szlak tlenku azotu
(NO/cGMP), ktory odgrywa kluczowaq role w
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przewodzeniu bodzcow bolowych.

*  Wplywa na redukcj¢ przewodnictwa bélowego
zarOwno w bolu ostrym, jak i1 przewlektym (np. bole
neuropatyczne, bole zapalne).

* Wykazuje takze dziatanie przeciwutleniajace 1

przeciwzapalne, co dodatkowo pomaga w leczeniu
bolu.

* B) Badania kliniczne i przeglady naukowe.

1. Bol przewlekly i bole neuropatyczne

* Przeglad systematyczny: Methylene Blue as a Pain
Reliever: Mechanisms and Clinical Applications

* Opis: Przeglad 16 badan klinicznych 1
eksperymentalnych, podsumowujacy
zastosowanie MB w bolu trudnym do leczenia
(np. bol pooperacyjny, neuropatyczny, zwigzany
z nowotworem, bol przewlekty).

* Whnioski: MB istotnie zmniejszal nasilenie bolu
w badaniach dotyczacych bolu krzyza, bélu po
operacjach, przewleklego bolu odbytnicy i
pecherza (np. w zespole bolesnego pecherza).

« ¥ www.frontiersin.org

2. Bol pooperacyjny
* Lokalne podanie MB do rany zmniejszalo bél po
operacji

* Przyktad: W badaniu randomizowanym
podawano MB wokot rany pooperacyjnej po
hemoroidektomii. Wyniki: grupa MB miata
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istotnie mniejsze nasilenie bolu i rzadziej
wymagata opioidow.

+ ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

3. Zespol bolesnego pecherza (interstitial cystitis)

* MB jako Srodek do pecherza

* W badaniu z 2012 r. MB w podaniu
dopecherzowym zmniejszat bol 1 dyskomfort w
tej trudnej jednostce.

+ ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

4. Bol neuropatyczny, przewlekly bol krzyza

* MB i bdl korzeniowy (radikulopatia ledZzwiowa)

* Iniekcje MB w obrebie krazka
miedzykregowego zmniejszaty przewlekty bol
krzyza i b6l korzeniowy przez nawet 1 rok.

 ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
+  ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

5. Bol nowotworowy

* MB stosowany jako dodatek do blokad nerwowych
(np. blokady splotu trzewnego) pomagat zmniejszaé
bol u pacjentéw z zaawansowanym rakiem trzustki.

+  ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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C) Najwazniejsze zastosowania kliniczne MB w
leczeniu bolu:

Bol pooperacyjny (miejscowe stosowanie)

Bole przewlekte 1 neuropatyczne (np. kregostupa,
pecherza, odbytnicy)

Trudny bol nowotworowy (jako sktadnik blokad
nerwowych)

Zespot bolesnego pecherza

D) Bezpieczenstwo i ograniczenia

MB podawany miejscowo jest stosunkowo bezpieczny,
ale moze powodowac podraznienia.

W leczeniu systemowym — ryzyko interakcji i
powiktan (np. zespdt serotoninowy), dlatego leczenie
zawsze pod kontrolg lekarza.

MB nie jest standardowo lekiem pierwszego wyboru na
bol, ale ma miejsce jako terapia wspomagajaca w
wybranych przypadkach.

E) Wybrane zrodla 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:

Blekit metylenowy jest skuteczny w zmniejszaniu bolu w
wybranych, trudnych przypadkach (bol przewlekty,
neuropatyczny, pooperacyjny, nowotworowy), szczegdlnie gdy
stosowany jest miejscowo lub jako sktadnik blokad
nerwowych. Nadal nie jest standardem leczenia bolu, ale moze
by¢ cenng opcjg wspomagajaca.

Choroby serca i ukladu sercowo-
naczyniowego.

Oto przeglad najwazniejszych badan na temat blekitu
metylenowego (MB) w kontekscie choréb serca i ukladu
sercowo-naczyniowego (2023/2024):

1. Bl¢kit metylenowy w leczeniu
wstrzasu i niewydolnosci serca

A) Wstrzas wazoplegiczny po operacjach serca

* MB jako inhibitor NO i cyklazy guanylanowej jest
stosowany w leczeniu tzw. wstrzasu wazoplegicznego,
ktéry czgsto pojawia si¢ po zabiegach
kardiochirurgicznych (szczegdlnie po operacjach na
otwartym sercu).

* Przeglad systematyczny (2023):
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*  Wnioski: MB szybko podwyzsza ci$nienie
tetnicze u pacjentdw z opornym na leczenie
wstrzgsem wazoplegicznym po zabiegach
kardiologicznych i moze poprawia¢ przezycie.

o ¥ www.frontiersin.org

B) Leczenie ci¢zkiego wstrzasu septycznego i
kardiogennego

* MB moze ograniczac¢ zalezno$¢ od wazopresorow u
pacjentow w cigzkim wstrzasie septycznym lub
kardiogennym.

« W ccforum.biomedcentral.com

*  Wnioski: MB poprawial parametry
hemodynamiczne, ale nie wykazano
jednoznacznej, statystycznie istotnej poprawy
przezycia.

2. MB w leczeniu arytmii i ochronie
serca

* Badania przedkliniczne: MB wykazuje dzialanie
przeciwarytmiczne w modelach zwierzgcych dzieki
stabilizacji blon komoérkowych 1 ochronie
mitochondriow sercowych.

* Kardioprotekcja: MB moze redukowac rozmiar
zawalu 1 uszkodzenia serca po niedokrwieniu/reperfuzji
(badania na zwierzetach).

»  www.internationaljournalofcardiology.com
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3. MB i hipotonia po podaniu
lekow/anestezji

* Badania kliniczne: MB bywa stosowany

eksperymentalnie do leczenia ci¢zkiej hipotensji po
anestezji, gdy klasyczne leki zawodzg.

FEwww.sciencedirect.com

4. MB a serce w methemoglobinemii

Zastosowanie standardowe: MB to lek pierwszego
rzutu w leczeniu methemoglobinemii, ktéra moze
prowadzi¢ do niedotlenienia serca i zaburzen rytmu.

Bezposrednie dzialania MB s3 tu gléwnie ochronne
dla serca poprzez poprawe utlenowania krwi.

5. Bezpieczenstwo i ograniczenia

MB nie moze by¢ stosowany u 0so6b z niedoborem
dehydrogenazy G6PD (ryzyko hemolizy).

Zbyt wysokie dawki moga wywolaé
methemoglobinemig¢ i pogorszy¢ funkcje serca.

Moze wchodzi¢ w grozne interakcje z lekami
serotoninergicznymi (SSRI/SNRI/MAOI).

6. Wybrane cytowania i przeglady:

& www.frontiersin.org

« N ccforum.biomedcentral.com
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 LEwww.sciencedirect.com

* " www.mp.pl

Podsumowanie

Blekit metylenowy jest stosowany gtownie jako lek ratujacy
zycie w ostrych przypadkach wstrzasu opornego na leczenie u
pacjentdw po operacjach serca lub w sepsie. W badaniach
przedklinicznych wykazuje potencjal ochronny dla serca w
mechanizmach niedokrwienia/reperfuzji i arytmii, ale nie jest
standardem w przewlektych chorobach serca.

Udar mozgu.

Oto przeglad badan nad blekitem metylenowym (MB) w
kontekscie leczenia udaru moézgu (wylewu) — zarowno
niedokrwiennego, jak 1 krwotocznego. Skupig¢ si¢ na
najnowszych zrodtach oraz przegladach z lat 2023-2024.

1. Bl¢kit metylenowy — mechanizm
neuroprotekcyjny

* MB cechuje si¢ silnymi wlasciwosciami
antyoksydacyjnymi i wspiera funkcje
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mitochondrialng neurondow.

* W licznych badaniach przedklinicznych wykazano, ze
MB:

* Redukuje rozmiar obszaru niedokrwiennego
(infarct volume) w mozgu,

* Zmniejsza $mier¢ komorek nerwowych,

* Poprawia metabolizm energetyczny komorek
moézgowych,

* Ogranicza stres oksydacyjny w mozgu ('
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 zwierzecy (szczury) z udarem
niedokrwiennym.

* Podanie MB po udarze skutkowato istotnie
mniejszym uszkodzeniem moézgu (zmniejszenie
objetosci zawatu 1 poprawa funkcji
neurologicznych).

« Vjournals.plos.org

* Shu. i wsp., 2016 — mini-review (PMC):

* MB podawany po udarze niedokrwiennym
poprawial przezycie neuronow, ograniczat stres
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oksydacyjny i1 aktywowat szlaki naprawcze w
neuronach.

. mec.ncbi.nlm.nih.gov

* Badanie 2014 (PubMed):
* MB opoznial progresje deficytu perfuzji-

mozgowej po udarze (B
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov).

3. Mechanizmy — na poziomie
molekularnym:
* MB dziata jako "przekaznik elektronow" w tancuchu

oddechowym mitochondriéw, poprawiajac produkcje
ATP nawet w warunkach ograniczonego tlenu.

* Hamuje apoptoze, aktywuje szlaki ochrony przed
niedotlenieniem (HIF-10, szlak EPO) (B

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov).

* Chroni przed szkodliwym dziataniem wolnych
rodnikow.

4. Czy sa badania kliniczne u ludzi?

* Jak dotad nie przeprowadzono duzych
randomizowanych badan klinicznych MB w ostrym
udarze moézgu u ludzi.

* Prace sg gtownie na etapie eksperymentalnym
(zwierzeta, badania in vitro).

* Wskazuje si¢ na doskonaty profil bezpieczenstwa MB
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w niskich dawkach oraz potencjat do przysztych
zastosowan klinicznych.

S. Inne zastosowania MB w neurologii i
OUN

* MB stosowany jest jako barwnik diagnostyczny oraz
eksperymentalnie w terapii neuroprotekcyjnej po
urazach mozgu (::‘www.fagronacademy.us).

* Podkresla si¢ takze potencjal MB w ochronie przed
op6znionymi skutkami niedotlenienia mézgu.

6. Przeglady 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 badan nad wplywem MB na
mitochondria i neuroprotekcje w chorobach mézgu, w
tym w udarze.

. ktranslationalneurodegeneration.biomedcentral
.com
7. Podsumowanie i przyszlos¢
* Blekit metylenowy jest jednym z najlepiej

udokumentowanych eksperymentalnych Srodkow
neuroprotekcyjnych w modelach udaru
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niedokrwiennego mozgu.

* Mechanizmy obejmujg ochron¢ mitochondriow,
ograniczenie stresu oksydacyjnego, poprawe
energetyki neurondw.

* Brakuje jeszcze badan klinicznych
potwierdzajacych skuteczno$¢ MB u ludzi z udarem
— to perspektywiczny kierunek na najblizsze lata.

* MB jest bezpieczny w niskich dawkach, ale jego
zastosowanie w ostrym udarze wymaga dalszych badan
1 zgody regulatoréw.

NAJWAZNIEJSZE PUBLIKACJE:

o Vjournals.plos.org

. Lp_mc.ncbi.nlm.nih.gov
. .)pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

« N itranslationalneurodegeneration.biomedcentral.com

e iwww.fagronacademy.us
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Wirusy.

Oto przeglad najnowszych badan naukowych dotyczacych
dzialania przeciwwirusowego blekitu metylenowego (MB)
—2023/2024:

1. Dzialanie przeciwwirusowe MB: mechanizm

* Bigkit metylenowy dziata przeciwwirusowo gtownie
poprzez mechanizm fotodynamiczny: po aktywacji
$wiattem generuje reaktywne formy tlenu, ktére
uszkadzaja material genetyczny i otoczke wirusow.

* Moze takze hamowac replikacj¢ wirusa na poziomie
komorkowym i modyfikowa¢ odpowiedz
immunologiczng gospodarza.

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

A) Koronawirusy (SARS-CoV-2, COVID-19)
* Przeglad badan — Iran J Basic Med Sci, 2024

*  MB wykazuje wtasciwosci przeciwwirusowe in
vitro wobec SARS-CoV-2; dziata jako inhibitor
replikacji 1 modulator odpornosci.

* Testowano inhalacje MB (nebulizacja) na
COVID-19 u ludzi — zanotowano korzystne
efekty w obnizaniu cigzkosci choroby, ale
wyniki wymagaja potwierdzenia w duzych
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badaniach.

. Tpmc.ncbi.nlm.nih.gov

* MB-PDT (Photodynamic Therapy) — ScienceDirect,
2020-2023

* MB aktywowany czerwonym $wiatlem
skutecznie inaktywuje SARS-CoV-2 in vitro i
na powierzchniach.

« Ewww.sciencedirect.com

. \p_mc.ncbi.nlm.nih.gov
e Badania z 2024:

* MB wykazuje silne dziatanie wirusobojcze na
koronawirusa pokrewnego SARS-CoV-2
(GX_P2V) w warunkach in vitro, ale nie
potwierdzono skutecznosci in vivo (w
organizmach myszy).

. mec.ncbi.nlm.nih.gov

B) Inne wirusy (w tym wirusy krwiopochodne)
* Dezaktywacja wirusoOw w osoczu i preparatach krwi

* MB od lat jest uzywany do inaktywacji
wiruséw (HIV, wirus zapalenia watroby typu C,
WZW B, WZW A, West Nile virus) w
preparatach krwi 1 osocza (za pomoca $wiatla).

+ ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

*  Wirusy ospy, HIV, grypy — analogi MB i terapia
PDT

121


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15157256/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11597880/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8635689/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S157210002030466X
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11127079/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11127079/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S157210002030466X
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8635689/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11597880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15157256/

* W badaniach laboratoryjnych MB (i jego
analogi) inaktywuja wiele rodzajow wirusow,
takze tych opornych na leczenie.

« Ewww.sciencedirect.com

C) Zastosowanie miejscowe (skora, blona §luzowa, jamy
ustna)

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

» Terapia fotodynamiczna z MB skutecznie
eliminuje infekcje wirusowe skory i bton
sluzowych (np. HPV, opryszczka), szczegdlnie
w potaczeniu ze §wiattem.

«  Ewww.sciencedirect.com

3. Podsumowanie i perspektywy

* Blekit metylenowy wykazuje szerokie spektrum
dzialania przeciwwirusowego in vitro i inaktywuje
m.in. koronawirusy, HIV, WZW, wirusa
Zachodniego Nilu, ospy, HPV.

* Najskuteczniejszy jest w polaczeniu z na§wietlaniem
(PDT).

*  Wyniki badan klinicznych na ludziach (szczegoélnie
COVID-19) sa obiecujace, ale wymagaja
potwierdzenia w duzych, randomizowanych
badaniach.

* MB jest stosowany standardowo do dezaktywacji
wiruséw w krwi 1 osoczu.
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Zrédla i najnowsze publikacje:

. mec.ncbi.nlm.nih.gov
. mec.ncbi.nlm.nih.gov

« Ewww.sciencedirect.com

. mec.ncbi.nlm.nih.gov
®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

HIV

Oto przeglad badan naukowych dotyczacych zastosowania
btekitu metylenowego (MB) w zwalczaniu HIV — zaréwno
jako $rodek inaktywujacy wirusa w produktach krwi, jak i
potencjalny sktadnik terapii wspomagajace;j:

1. Inaktywacja HIV w produktach
krwi i osocza

* Mechanizm: MB w potaczeniu ze §wiattem (tzw.
metoda MB-PDT, photodynamic therapy) jest
oficjalnie wykorzystywany w laboratoriach do
dezaktywacji HIV (i innych wirusow RNA) w osoczu i
preparatach krwi.

*  Wyniki: Wykazano, ze MB+$wiatto inaktywuje HIV-1
w osoczu ludzkim nawet o >10"6 jednostek zakaznych
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w ciggu 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 | Monlinelibrary.wi
ley.com

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

ect.com

* Przeglad: Klein HG. "Pathogen inactivation
technology: cleansing the blood supply." J
Intern Med. 2005; 257(3): 224-237.

onlinelibrary.wiley.com

2. Mechanizm dzialania

* MB po absorpcji §wiatla generuje reaktywne formy
tlenu, ktore uszkadzaja material genetyczny HIV i
dezaktywuja wirusa bez uszkadzania biatek osocza.

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

3. Dzialanie przeciwwirusowe MB poza
krwia

* Aktualne badania nad MB dotycza réwniez jego
stosowania w terapii fotodynamicznej zmian skornych
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1 bton $luzowych u 0s6b z HIV (np. w leczeniu infekcji
grzybiczych jamy ustnej, ktore sg czgste u chorych na
AIDS).

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

E www.sciencedirect.com

4. Perspektywy terapeutyczne —
leczenie HIV

* Nie istniejg obecnie (2023/2024) badania kliniczne
potwierdzajace skuteczno$s¢ MB jako leku na HIV u
ludzi (poza zastosowaniem MB-PDT w bankach krwi 1
badaniach in vitro).

* MB nie jest zatwierdzony jako lek przeciwko HIV dla
pacjentow.

* Trwajg badania eksperymentalne nad analogami MB
(np. fenotiazyny) jako potencjalnymi inhibitorami
replikacji HIV.

5. Przeglady i dostepnos¢ w praktyce
klinicznej
* MB jest standardem zabezpieczania produktéw krwi
przed HIV, szczegolnie w Europie 1 Azji.

* Technologia MB-PDT jest szeroko opisana w
przegladach z ostatnich lat:

* "Phenothiazinium derivatives for pathogen
inactivation in blood products." Transfus Apher
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» "Pathogen Inactivation: The Definitive
Safeguard for the Blood Supply", 2007.
K meridian.allenpress.com

Podsumowanie

* Blekit metylenowy (MB) z aktywacja Swiatlem jest
skutecznym i szeroko stosowanym Srodkiem do
inaktywacji HIV w krwi i osoczu.

* Nie jest lekiem przeciwretrowirusowym u ludzi.

* Trwaja badania nad dalszym zastosowaniem MB i jego
pochodnych jako potencjalnych srodkow
przeciwwirusowych.

Najwazniejsze zrodla:

+  ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
+ ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

« Ewww.sciencedirect.com

« Ewww.sciencedirect.com

o Kmeridian.allenpress.com
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Lista wirusow podatnych na blekit
metylenowy.

Oto lista wirusow, ktore sa skutecznie inaktywowane
(usuwane) przez blekit metylenowy (MB) — szczeg6lnie w
polaczeniu z na§wietlaniem $wiattem (tzw. photodynamic

therapy, PDT) lub w procedurach oczyszczania preparatow
krwi:

Wirusy wrazliwe na ble¢kit metylenowy
(MB):

1. Wirusy krwiopochodne i transfuzjologiczne

e HIV-1i HIV-2 — ludzki wirus niedoboru odpornosci
(AIDS)

* HBYV - wirus zapalenia watroby typu B

* HCYV — wirus zapalenia watroby typu C

* HAYV - wirus zapalenia watroby typu A

* West Nile Virus — wirus Zachodniego Nilu

* HTLV-1i HTLV-2 — ludzki wirus T-limfotropowy
* Parwowirus B19

*  Wirusy herpes (Herpes simplex, HHV)

* Wirus grypyAiB

*  Wirus cytomegalii (CMYV)
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2. Koronawirusy

* SARS-CoV-2 — wirus COVID-19 (w badaniach in
vitro, takze w powietrzu i na powierzchniach)

* Inne koronawirusy —np. GX P2V (pokrewny SARS-
CoV-2, modelowy dla badan laboratoryjnych)

3. Wirusy ospy

* Vaccinia virus — wirus modelowy dla ospy
prawdziwej/pokswirusow

* Monkeypox virus — wirus matpiej 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 skérnych
1 blony $luzowej (np. brodawek)

6. Inne

* Wirusy grypy — A, B
*  Wirus dengi (w badaniach in vitro)
*  Wirus chikungunya (w badaniach in vitro)

* Wirus Rota i Norwalk (niektdre szczepy in vitro)
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*  Wirus RSV — syncytialny wirus oddechowy (in vitro)

Sposoby dzialania

* Najskuteczniejsze wyniki uzyskuje si¢ przy polaczeniu
MB ze §wiatlem ($wiatlo czerwone/fototerapia) —
generowanie reaktywnych form tlenu, ktore uszkadzaja
materiat genetyczny i otoczki wirusow.

* MB jest standardowo wykorzystywany do
inaktywacji wiruséw w osoczu i krwi (procedury
bankéw krwi w Europie, Azji).

* Dziata takze do dezynfekcji powierzchni i sprzetu
medycznego oraz w terapiach miejscowych (skora,
btony sluzowe).

Wybrane zrodia naukowe:

+ ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
+  ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
« _ pme.ncbinlm.nih.gov

 Wpubmed.ncbi.nlm.nih.gov

« Ewww.sciencedirect.com

e L www.sciencedirect.com

Podsumowanie

Blekit metylenowy skutecznie inaktywuje szerokie
spektrum wiruséw RNA i DNA — zwlaszcza te istotne dla
bezpieczenstwa transfuzji, oraz w zastosowaniach
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eksperymentalnych i miejscowych (skora, blony §luzowe).
Najlepiej dziata w kombinacji ze Swiattem.

Bakterie

Oto lista bakterii podatnych na dzialanie bl¢kitu
metylenowego (MB) — szczegdlnie jako fotosensybilizatora
w terapii fotodynamicznej (MB-PDT) oraz w zastosowaniach
antyseptycznych:

Bakterie Gram-dodatnie

Staphylococcus aureus (w tym szczepy MRSA —
oporne na metycyling)

Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes (paciorkowiec ropny)
Streptococcus pneumoniae (pneumokok)

Enterococcus faecalis (w tym szczepy VRE — oporne
na wankomycyng)

Bacillus subtilis

Clostridium spp. (np. Clostridium perfringens —
laseczka zgorzeli gazowej)

Listeria monocytogenes
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Bakterie Gram-ujemne

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa (paleczka ropy biekitne;j,
réwniez szczepy lekooporne)

Klebsiella pneumoniae

Salmonella enterica

Shigella flexneri

Neisseria gonorrhoeae (dwoinka rzezaczki)
Acinetobacter baumannii

Proteus mirabilis

Serratia marcescens

Vibrio cholerae (przecinkowiec cholery)

Legionella pneumophila

Bakterie beztlenowe i inne

Porphyromonas gingivalis (wazna w chorobach
przyzgbia)
Prevotella intermedia

Fusobacterium nucleatum

Bacteroides fragilis
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Bakterie powodujace infekcje skory i
blon sluzowych

Propionibacterium acnes (nowa nazwa:
Cutibacterium acnes — tradzik)

Corynebacterium spp.

Mycobacterium smegmatis (modelowe, podobne do
pratkow gruzlicy)

Zastosowania kliniczne MB
przeciwbakteryjnie:

Dezynfekcja ran przewlektych i oparzen (MB-PDT)
Leczenie zakazen jamy ustnej i przyzgbia (MB-PDT)

Zwalczanie infekcji uktadu moczowego (w potaczeniu
z innymi $rodkami)

Terapia fotodynamiczna w stomatologii (np. leczenie
zapalenia dzigsel)

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

Mechanizm dzialania:

Najskuteczniej dziala MB w polaczeniu ze
swiatlem (fototerapia, Swiatto czerwone). MB bez
$wiatta wykazuje dziatanie antyseptyczne, lecz
wielokrotnie stabsze.

MB generuje reaktywne formy tlenu (ROS), ktore
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uszkadzaja blony komoérkowe, biatka i DNA bakterii —
niezaleznie od opornosci na antybiotyki!

Wybrane zrodia naukowe:

« Ewww.sciencedirect.com

+ ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
» Bwww.ncbi.nlm.nih.gov

Podsumowanie

Bl¢kit metylenowy wykazuje bardzo szerokie spektrum
dzialania przeciwbakteryjnego, szczegolnie wobec bakterii
Gram-dodatnich i -ujemnych, nawet wielolekoopornych, gdy
jest stosowany w terapii fotodynamiczne;.

Nie zastgpuje antybiotykéw w ciezkich infekcjach
uktadowych, ale jest skutecznym $rodkiem wspomagajacym
leczenie infekcji skory, ran, jamy ustnej oraz w leczeniu
bakterii opornych na antybiotyki.
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Zatrucia chemiczne i farmakologiczne.

Biekit metylenowy (MB) jest klasycznym antidotum
w przypadku kilku zatruci chemicznych i farmakologicznych,
z ktérych najwazniejsze to:

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

* Methemoglobinemia to stan, w ktérym hemoglobina
traci zdolno$¢ przenoszenia tlenu przez utlenienie
zelaza Fe2+ do Fe3+.

* Przyczyny:

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

Anilina i jej pochodne (np. barwniki
przemystowe, niektore pestycydy)

Sulfonamidy (stare antybiotyki)
Dapsone (lek przeciwtradowy)
Fenacetyna, paracetamol (duze dawki)

Niektore leki przeciwmalaryczne i
przeciwgruzlicze

* MB dziala jako reduktor: przywraca zelazo w
hemoglobinie do stanu Fe2+, umozliwiajac wigzanie

tlenu.

* Jest lekiem pierwszego wyboru w ostrych i ciezkich
przypadkach methemoglobinemii!
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2. Zatrucie cyjankami (jako lek wspomagajacy):

* W ciezkich zatruciach cyjankami (np. pozary,
przemyst, pestycydy) MB moze by¢ stosowany jako
cz¢s¢ terapii:

* MB bywa uzywany razem z azotanem sodu i
tiosiarczanem sodu — nie jest glownym
antidotum, ale wzmacnia dzialanie innych
srodkow poprzez indukcje methemoglobinemii
(ktora wigze cyjanki).

* Gléwne antidotum: hydroksykobalamina, tiosiarczan
sodu, azotyn sodu.

3. Zatrucie siarkowodorem i innymi oksydantami:

* W zatruciu siarkowodorem (H:S) MB stosuje si¢
podobnie jak w methemoglobinemii, poniewaz
siarkowodor hamuje enzymy oddechowe poprzez
utlenianie hemoglobiny.

* Pomaga w przywrdceniu transportu tlenu przez krew.

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

* Dapsone moze wywota¢ cigzka methemoglobinemie,
szczegolnie u dzieci.

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

* UWAGA! MB jest silnym inhibitorem MAO
— wspolstosowanie z lekami serotoninergicznymi
(SSRI, SNRI, TCA itp.) moze wywola¢ zespol
serotoninowy, a nie go leczy¢.

Podsumowanie — lista zatruc¢, na ktore
MB jest antidotum:

* Methemoglobinemia (zatrucia azotynami, aniling,
sulfonamidami, dapsone, barwnikami)

* Zatrucie cyjankami (element leczenia, nie
podstawowy lek)

e Zatrucie siarkowodorem

» Zatrucie lekami powodujacymi utlenianie
hemoglobiny (np. fenacetyna, nitrobenzen, niektore
srodki przeciwmalaryczne)

Zrodia:

o "Pmedlineplus.gov

e & www.uptodate.com

* [Toxicology Handbook, Elsevier, 2024]

Czystos¢ blekitu metylenowego (MB) ma kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa i skutecznosci jego stosowania,
zwlaszcza u ludzi.
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Dlaczego czystos¢ MB jest tak wazna?

1. MB “laboratoryjny” a “farmaceutyczny”

* Blekit metylenowy
“laboratoryjny”/“techniczny” jest przeznaczony
wylacznie do celow przemystowych, laboratoryjnych,
akwarystycznych itp.

* Blekit metylenowy “farmaceutyczny”/“o jakosci do
podania ludziom” jest specjalnie oczyszczany 1
spetnia rygorystyczne normy, podlega kontroli jakosci i
dopuszczeniu przez urzedy lekow.

2. Zanieczyszczenia mogq by¢ niebezpieczne!

* MB techniczny/laboratoryjny moze zawierac:

* Arszenik, olow, rte¢ — metale ciezkie bardzo
toksyczne nawet w $ladowych ilosciach,

* Inne fenotiazyny i pochodne barwnikow
przemystowych — substancje potencjalnie
rakotworcze, mutagenne lub alergizujace,

* Pozostalosci rozpuszczalnikéw uzywanych do
produkcji (np. toluen, benzen).

3. Skutki uzycia zanieczyszczonego MB

* Szczegolne ryzyko dla zdrowia: zatrucie metalami
cigzkimi, uszkodzenie nerek, watroby, drgawek, anemii
hemolitycznej, reakcji alergicznych, a nawet dziatania
rakotwoérczego.
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* Brak gwarancji dawkowania — nie wiadomo, jaka
cz¢s$¢ produktu to czysty MB, a jaka to domieszki.

4. MB farmaceutyczny jest standaryzowany

* MB do stosowania u ludzi jest czysty (najczesciej
>99%) 1 testowany na obecnos¢ wszelkich
zanieczyszczen.

* Podawany drogq doustng, dozylng lub stosowany
miejscowo tylko ten produkt moze by¢ bezpieczny.

* Przyktadowe normy to "Ph. Eur." (Farmakopea
Europejska) lub "USP" (Farmakopea USA).

5. Podsumowanie — Twoje bezpieczenstwo

* Nigdy nie uzywaj blekitu metylenowego
laboratoryjnego/technicznego u ludzi ani zwierzat!

* Do celow leczniczych stosuj wylacznie preparaty o
czystosci farmaceutycznej.

* Zanieczyszczony MB moze powaznie zaszkodzi¢
zdrowiu!

Zrodla:

« | www.accessdata.fda.gov

o Owww.ema.europa.eu

e & auraherbals.pl
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Blekit metylenowy (MB), mimo szerokiego spektrum
zastosowan, posiada istotne przeciwwskazania. Oto
najwazniejsze sytuacje, kiedy NIE WOLNO go stosowa¢:

Stwardnienie zanikowego bocznego
(ALS).

Oto najwazniejsze wnioski z badan dotyczacych blekitu
metylenowego (MB) w leczeniu stwardnienia zanikowego
bocznego (ALS) — ze szczegdlnym uwzglednieniem badan na
modelach zwierzecych i analiz molekularnych:

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

a) Brak skutecznoS$ci w poprawie przezycia 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(G3480).

*  Wynik: MB nie wydtuzat przezycia, nie
poprawiatl masy ciata ani funkcji ruchowych,
nie ograniczat utraty motoneuronéw, nie
hamowat patologii biatek SOD1 i TDP-43.

+ ®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
o« journals.plos.org

b) Dzialania 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 ograniczal miejscowa reakcje
mikrogleju na uszkodzenie aksonalne
(przeciwzapalne dziatanie in situ);
ogolnoustrojowe podawanie MB nie poprawito
dlugoterminowo parametréw zapalenia i miato
jedynie niewielki wptyw na opdznienie
objawow.

. Tpmc.ncbi.nlm.nih.gov

2. Neuroprotekcyjne dzialanie MB —
mechanizmy molekularne

* MB wykazuje wtasciwosci antyoksydacyjne,
stabilizuje mitochondria, ogranicza wytwarzanie
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reaktywnych form tlenu (ROS) i dziata jako inhibitor
syntezy tlenku azotu (NO) — to teoretycznie korzystne
w ALS.

* Badanie PeerJ 2020: MB hamuje agregacje biatka
SOD1 (wazne w ALS), ale efekt widoczny gltéwnie w
badaniach in vitro, nie potwierdzony w modelach
zwierzecych.

. peerj .com
. Tpmc.ncbi.nlm.nih.gov

3. Przeglady i eksperymenty
alternatywne
* Przeglad Translational Neurodegeneration (2020):

* MB jest badany jako srodek mitochondrialny i
przeciwzapalny w chorobach
neurodegeneracyjnych, ale nie ma
jednoznacznych dowodéw na skutecznos¢ u
ludzi z ALS.

. Ltranslationalneurodegeneration.biomedcentral
.com

* Eksperymentalne modele:

* MB poprawial przezycie neuronow w prostych
modelach (C. elegans, zebrafish), ale efekty nie
przektadajg si¢ na ssaki.

. jp_mc.ncbi.nlm.nih.gov
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4. Podsumowanie najnowszych badan

Bl¢kit metylenowy nie jest skuteczny w leczeniu
ALS — nie wydtuza przezycia, nie poprawia istotnie
funkcji motorycznych ani nie hamuje patologii biatek
charakterystycznych dla ALS w modelach ssaczych.

Wykazuje pewne dziatanie antyoksydacyjne i
ograniczajgce agregacje biatek, ale na dzi$ nie ma
podstaw do stosowania MB jako leku na ALS.

Whioski przegladow: Stosowanie MB w ALS

pozostaje na poziomie badan przedklinicznych bez
dowodow na skuteczno$¢ kliniczng u ludzi.

5. Najwazniejsze publikacje i zrodla:

®pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

" pme.ncbi.nlm.nih.gov

. pme.ncbi.nlm.nih.gov
ktranslationalneurodegeneration.biomedcentral.com
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Glowne przeciwwskazania do
stosowania bl¢kitu metylenowego:

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

* MB moze wywota¢ cigezkg hemolize¢ (rozpad krwinek
czerwonych) 1 ostrg anemie, nawet po matych
dawkach!

» Jest to przeciwwskazanie bezwzgledne — kazda
ekspozycja grozi powaznymi powiktaniami.

2. Ciaza i karmienie piersia

* MB nie wolno stosowacé w cigzy!

» Kategoria X FDA —udowodnione dziatanie
teratogenne (szczegoOlnie w pierwszym
trymestrze moze prowadzi¢ do powaznych wad
ptodu, np. atrezji jelit).

* W okresie karmienia piersig rowniez nie zaleca si¢ jego
stosowania, gdyz przenika do mleka.

3. Jednoczesne stosowanie lekow
serotoninergicznych

* MB jest silnym inhibitorem MAO — nie wolno go
laczy¢ z SSRI, SNRI, TCA, MAO-I i wigkszoscia
lekow przeciwdepresyjnych.

* Moze to wywota¢ zagrazajacy zyciu zespol
serotoninowy (drgawki, goraczka, majaczenie,
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sztywnos¢ miesni, zaburzenia krazenia).

4. Alergia lub nadwrazliwos¢ na MB

* Kazda udokumentowana reakcja alergiczna na MB
(wysypka, wstrzas, obrzek naczynioruchowy) jest
przeciwwskazaniem.

5. Ciezka niewydolnos¢ nerek
* MB jest wydalany przez nerki. U os6b z
niewydolnos$cig moze kumulowac si¢ w organizmie,
zwigkszajac ryzyko dziatan niepozadanych.
6. Ciezka niewydolnos¢ watroby
*  MB jest metabolizowany w watrobie; jej niewydolnosé
to wzgledne przeciwwskazanie.
7. Dzieci ponizej 3 miesigca zycia

* Nie zaleca si¢ stosowania u noworodkow i niemowlat
<3 mc. z powodu wysokiego ryzyka hemolizy.

Inne sytuacje wymagajace szczegolnej
ostroznosci:

* Zaburzenia krwi (anemii hemolityczne z innych
przyczyn)
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Stan po przeszczepie narzadow

Ciezkie infekcje, sepsa — MB stosowac tylko w
uzasadnionych przypadkach, pod $cisla kontrola

Osoby starsze z wielochorobowoscig

Podsumowanie:

Nie wolno stosowa¢ blekitu metylenowego:

przy niedoborze G6PD,

w cigzy i karmieniu piersia,

wraz z lekami serotoninergicznymi,

przy alergii na MB,

w ciezkiej niewydolnosci nerek i watroby,

u noworodkéw 1 niemowlat (<3 mc.).

Zrodla:

. www.accessdata.fda.gov

Swww.uptodate.com

OWWW. €ma.curopa.cu

145


https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/provayblue
https://www.uptodate.com/contents/methylene-blue-drug-information
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2016/204781s000lbl.pdf
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2016/204781s000lbl.pdf
https://www.uptodate.com/contents/methylene-blue-drug-information
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/provayblue

Niedobor G6PD i zle interakcje

Niedobor G6PD wiaze si¢ z ryzykiem nie tylko przy
zastosowaniu BM, ale wielu innych suplementow, a nawet
roslin. Warto wigc wiedzie¢ czy ma si¢ ten problem.

Lista niebezpiecznych preparatow przy niedo-
borze G6PD

Przy niedoborze dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej
(G6PD) niektore leki i substancje moga wywotywa¢ hemolizg
(rozpad czerwonych krwinek), co prowadzi do anemii, zottacz-
ki lub innych powiklan. Ponizsza lista obejmuje preparaty,
w tym blekit metylenowy, oraz inne powszechnie znane jako
ryzykowne, oparte na wytycznych medycznych (np. WHO,
FDA, g6pd.org; stan na 2023 r.).

Ulozylem ja od najbardziej niebezpiecznych do naj-
mniej, biorgc pod uwage czestotliwos¢ i ciezkos¢ reakceji (np.
ryzyko ciezkiej hemolizy, dawka, populacja). To subiektywne
uproszczenie — ryzyko zalezy od stopnia niedoboru, dawki, sta-
nu zdrowia i indywidualnych czynnikow.

Uwaga: To nie jest porada medyczna! Zawsze konsul-
tuj sie z lekarzem przed uzyciem jakichkolwiek prepara-
tow. Listy moga si¢ zmieniaé, a niektore substancje sa nie-
bezpieczne tylko w wysokich dawkach lub specyficznych
warunkach.

1. Primaquine (np. preparaty przeciwmalaryczne jak
Primacin)

* Ryzyko: Najwyzsze — czesto powoduje ciezka
hemolize¢, nawet w niskich dawkach; zakazany
przy G6PD bez testu.
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* Dlaczego na gorze?: Klasyczny wyzwalacz,
moze prowadzi¢ do zgonu w ci¢zkich przypad-
kach.

. Chinina (np. Quinine Sulfate, preparaty przeciwma-

laryczne lub na skurcze)

* Ryzyko: Bardzo wysokie — wyzwala hemolizg,
zwlaszcza przy leczeniu malarii; moze powodo-
wa¢ czarnowodng goraczke.

* Dlaczego wysoko?: Silny efekt oksydacyjny,
czeste powiklania.

. Antybiotyki sulfonamidowe (np. Bactrim, Septrin

z sulfametoksazolem/trimetoprimem)

* Ryzyko: Wysokie — znane z wyzwalania hemoli-
zy; unikaj wszystkich sulfonamidow.

* Dlaczego wysoko?: Czeste uzycie w infekcjach,
ale silny potencjat hemolityczny.

. Blekit metylenowy (np. preparaty dozylne lub doust-

ne, jak w leczeniu methemoglobinemii)

* Ryzyko: Wysokie w duzych dawkach — moze
powodowa¢ hemolize i methemoglobinemig;
bezpieczniejszy w niskich dawkach, ale unikaé
bez testu.

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

. Aspiryna (np. Aspirin, Polocard; kwas acetylosalicy-

lowy)

* Ryzyko: Wysokie w duzych dawkach (>325
mg/dzien) — moze wyzwala¢ hemolize, zwtasz-
cza u dzieci lub przy infekcjach.

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

. Streptomycyna (np. antybiotyki jak Streptomycin
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Sulfate)

+ Ryzyko: Srednie do wysokie — oksydacyjny an-
tybiotyk, moze powodowa¢ hemolize; unikaé
w gruzlicy.

* Dlaczego?: Rzadziej uzywany, ale znany wy-
zwalacz.

. Lewodopa (np. w preparatach na Parkinsona jak Si-

nemet lub Madopar)

+ Ryzyko: Srednie — moze indukowaé hemolize,
zwlaszcza w kombinacjach; monitorowac.

* Dlaczego nizej?: Ryzyko nizsze niz antybiotyki,
ale nadal znaczace.

. Witamina K (syntetyczna, np. menadion/K3 w suple-

mentach lub iniekcjach)

+ Ryzyko: Srednie w wysokich dawkach — moze
powodowaé hemoliz¢ u noworodkéw; naturalne
formy (K1/K2) bezpieczniejsze.

* Dlaczego nizej?: Ryzyko glownie przy naduzy-
ciu, nie w diecie.

. Paracetamol (np. Apap, Panadol; acetaminofen)

* Ryzyko: Niskie do $redniego w zalecanych
dawkach — hemoliza rzadka, ale mozliwa przy
przedawkowaniu lub infekcjach.

* Dlaczego nizej?: Bezpieczniejszy niz aspiryna,
ale ostroznie z dawka.

10.Witamina C (np. suplementy jak Ascorvit lub dozyl-

ne preparaty)

* Ryzyko: Niskie — hemoliza tylko przy mega-
dawkach (>10 g, zwlaszcza dozylnie); bezpiecz-
na w normalnych ilosciach.

* Dlaczego na dole?: Najmniejsze ryzyko sposrdd
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wymienionych, gtownie teoretyczne przy nad-
uzyciu.

Jak wiec widzisz, nie tylko blekit moze by¢ niebezpieczny
przy braku G6PD, ale nawet wlewy dozylne z witaminy C, a to
nie koniec.

Rosliny i zywnos¢ niebezpieczna przy niedo-
borze G6PD

Przy niedoborze dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe;
(G6PD) niektore rosliny 1 produkty spozywcze moga wyzwalaé
hemolizg (rozpad czerwonych krwinek), prowadzac do anemii,
zottaczki czy innych powiklan. Ryzyko jest najwyzsze u 0sob
z cigzkim niedoborem (np. pochodzenia §rodziemnomorskie-
-go), ale zalezy od dawki, stanu zdrowia 1 indywidualnej wraz-
liwos$ci. Najbardziej znanym wyzwalaczem jest favizm — reak-
cja na bob. Inne sg mniej powszechne lub kontrowersyjne.

Ulozylem liste od najbardziej niebezpiecznych do naj-
mniej, biorgc pod uwage czestotliwos¢ 1 cigzkos¢ reakeji. Sku-
pitem si¢ na roslinach i zywnosci naturalnej — suplementy (np.
megadawki witamin) omowilem wczesnie;.

1. Bob (Vicia faba, fava beans)

* Ryzyko: Najwyzsze — zawiera substancje (vici-
ne, convicine), ktore powoduja silng hemolizg
nawet po spozyciu matej ilosci (surowy, gotowa-
ny lub w produktach jak falafel). Moze prowa-
dzi¢ do cigzkiej anemii, zwlaszcza u dzieci.

* Gdzie unikaé: W daniach $rédziemnomorskich,
azjatyckich czy bliskowschodnich. Unika¢ cat-
kowicie!

2. Henna (Lawsonia inermis)
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Ryzyko: Wysokie — roslina uzywana do farbo-
wania wiloséw lub skory (mehendi); zawiera
lawsone, ktéry moze wyzwala¢ hemolize po
aplikacji na skore lub spozyciu. Zglaszane przy-
padki u dzieci.

Gdzie unikaé: W naturalnych farbach do wio-
sow, tatuazach czy suplementach. Nie stosowac
bez testu.

3. Mieta (Mentha spp., zwlaszcza mentol w duzych ilo-
sciach)

Ryzyko: Srednie — mentol (z lisci micty) moze
powodowaé hemoliz¢ w nadmiarze, np. w olej-
kach eterycznych, gumach do zucia czy herba-
tach. Ryzyko wyzsze przy doustnym spozyciu
koncentratow.

Gdzie unikaé: W duzych ilosciach w herbatach,
stodyczach czy lekach na przezigbienie. Zwykle
bezpieczna w matych dawkach.

4. Inne straczkowe (np. niektore odmiany fasoli, gro-

chu)

Ryzyko: Niskie do $redniego — nie wszystkie,
ale niektore (np. fasola lima lub czerwona) moga
zawiera¢ podobne glikozydy co bob, cho¢ rzad-
ko powodujg problemy. Wiekszo$¢ straczko-
wych jest bezpieczna.

Gdzie unikaé: JeSli masz cigzki niedobor,
sprawdzaj reakcje.

5. Owoce i warzywa bogate w witamine C (np. cytrusy,
kiwi, papryka) w ogromnych ilo$ciach

Ryzyko: Niskie — naturalna witamina C jest bez-
pieczna, ale nadmiar (np. jedzenie kilogramow
owocOw dziennie) moze teoretycznie zwigkszac
stres oksydacyjny. Nie jest to cz¢sty problem.
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* Gdzie unika¢é: Tylko przy ekstremalnym spozy-
ciu; suplementy witaminy C w megadawkach sa
bardziej ryzykowne niz zywnos¢.

Dodatkowe wskazowki

* Inne wyzwalacze (nie rosliny, ale zwiazane): Unikaj
zywnosci z naftalenem (np. kulki na mole — czasem za-
nieczyszczaja przechowywana zywnos¢) lub sztuczny-
mi barwnikami oksydacyjnymi. Infekcje czy stres moga
nasila¢ reakcje.

* Co robié?: Jesli masz niedobor, prowadz dziennik zy-
wieniowy 1 obserwuj objawy (zmgczenie, ciemny
mocz). Dieta bogata w antyoksydanty (np. owoce bez
przesady) moze pomagacé, ale unikaj samodiagnozy.

* Bezpieczne alternatywy: Wiekszos¢ owocow, warzyw
1 straczkowych jest OK (np. soczewica, ciecierzyca).
Skup si¢ na zrownowazonej diecie.

Problem braku G6PD w Polsce jest niezwykle rzadki
(1 na 1000), jesli jednak zle si¢ czujesz po zjedzeniu powyz-
szych produktow, to warto zrobi¢ test na obecno$¢ G6PD.

Jak wykonuje si¢ test na niedobor
G6PD?

Niedobor G6PD (dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe;)
to genetyczna choroba, ktora moze powodowa¢ hemolize (roz-
pad czerwonych krwinek) po kontakcie z pewnymi lekami (np.
primaquine, biekit metylenowy, aspiryna w duzych dawkach),
infekcjami czy pokarmami (np. bobem). Test jest prosty i niein-
wazyjny, ale wymaga analizy laboratoryjnej. Ponizej wyja-
$niam krok po kroku, jak si¢ go przeprowadza (na podstawie
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standardowych procedur medycznych; to nie jest porada lekar-
ska — skonsultuj si¢ z lekarzem!).

Rodzaje testow

Istniejg dwa glowne typy:

1.

Test przesiewowy (jakoSciowy): Szybki i prosty, np.
fluorescencyjny test plamkowy. Sprawdza, czy enzym
dziata prawidtowo.

Test ilosciowy: Doktadniejszy, mierzy poziom aktyw-
no$ci enzymu np. metoda spektrofotometryczna.

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

Procedura krok po kroku

1.

Przygotowanie: Lekarz zleca test, jesli jest podejrzenie
niedoboru (np. u 0s6b pochodzenia §rédziemnomorskie-
go, afrykanskiego czy azjatyckiego, przed leczeniem
malarii lub u noworodkéw z zbttaczka). Wazne: Testu
nie wykonuje si¢ podczas aktywnej hemolizy (np. po
infekcji), bo wyniki moga by¢ falszywie ujemne — le-
piej poczekaé 2—-3 miesigce po epizodzie.

. Pobranie probki:

» Zazwyczaj pobiera si¢ krew zylng (ok. 2-5 ml)
z ramienia do probdwki z antykoagulantem (np.
EDTA).

* U noworodkow lub w testach szybkich — czasem
wystarczy kropla krwi z palca lub piety.

. Analiza w laboratorium:

* Probka krwi jest mieszana z substratami (gluko-
z0-6-fosforanem 1 NADP+).
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* W tescie fluorescencyjnym: Pod wptywem $wia-
tta UV sprawdza si¢, czy powstaje fluorescencja
(NADPH) — brak $§wiecenia wskazuje na niedo-
bor.

* W tescie ilosciowym: Mierzy si¢ produkcje
NADPH spektrofotometrycznie (przy dtugosci
fali 340 nm). Normalna aktywno$¢ to ok. 7-20
IU/g Hb (jednostek na gram hemoglobiny); po-
nizej 10-20% normy to niedobor.

* (Czas analizy: Wyniki przesiewowe w kilka go-
dzin, ilo$ciowe w 1-2 dni.

4. Interpretacja wynikow:

* Pozytywny: Niedobor (catkowity lub czgsciowy
— kobiety mogg by¢ nosicielkami).

* Negatywny: Brak niedoboru, ale u kobiet hete-
rozygotycznych test moze nie wykry¢ tagodnych
form.

Gdzie i kiedy si¢ wykonuje?

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

* Kiedy: Rutynowo u noworodkéw w niektérych krajach
(nie w Polsce standardowo), przed podaniem lekoéw
oksydacyjnych, lub przy objawach hemolizy (anemia,
zoltaczka).

Jesli masz objawy lub rodzinng histori¢, zgto$ si¢ do he-
matologa lub genetyka. Test jest bezpieczny, ale tylko lekarz
moze go zinterpretowac prawidtowo.
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Gratuluj¢ dotarcia do konca ksigzki.

Zapraszam Ci¢ do zakupow www.naSklepie.pl gdzie doktadam
staran, by mie¢ sprawdzone suplementy, 1 najczystszy biekit
metylenowy dostepny w Polsce.
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