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Błędne koło przewlekłego stresu – jak je skutecznie przerwać?
Anna Sadowska, Halina Car, Zakład Farmakologii Doświadczalnej Białostockiego Uniwersytetu Medycznego

	 Przewlekły stres
Stres jest odpowiedzią organizmu na zaburzenia homeostazy 
wyzwolone czynnikami psychologicznymi, biologicznymi, fi-
zycznymi lub socjologicznymi. Bywa motywujący, pozwala 
przetrwać i działać, a reakcje układu nerwowego i hormonal-
nego umożliwiają adaptację do zaistniałego obciążenia. Nie-
stety coraz częściej jesteśmy narażeni na przewlekłe lub po-
wtarzające się sytuacje stresogenne, co długotrwale osłabia 
nasz organizm, zostają bowiem przekroczone zdolności kom-
pensacji prawidłowego funkcjonowania organizmu. Pojawia-
ją się objawy, które początkowo są bagatelizowane, a później 
schorzenia wielonarządowe. Niestety obecny styl życia 
u większości ludzi generuje przewlekły stres, który uruchamia 
błędne koło stresu47, np.: nadmierne obciążenie obowiązka-
mi, zmęczenie, zaburzenia snu, zwiększony stres, z którego 
bardzo trudno się wydostać, szczególnie gdy nie umiemy roz-
poznać takiego stanu. Uświadomienie wewnętrznej presji 
czasu i obowiązku, rozeznanie własnej sytuacji i chęć wyjścia 
z niej są wspomagane lekami i/lub suplementami. 

	 Ciemne strony farmakoterapii
Chociaż istnieje coraz więcej preparatów o  działaniu 
uspokajającym, nasennym, niestety ich efektywność jest 
różna, a  działania niepożądane często ograniczają lub 
uniemożliwiają przyjmowanie w  ciągu dnia (senność, 
osłabiona koncentracja, upośledzenie prowadzenia pojaz-
dów mechanicznych), zastosowane na noc powodują zaś 
senność po obudzeniu i ograniczają sprawność oraz zdol-
ność wykonywania codziennych czynności. Pomocne 
mogą być preparaty zawierające zestawy naturalnych 
składników, od dawna znanych z właściwości uspokajają-
cych, ale i też regulujących odpowiedź organizmu w za-
kresie działania układu nerwowego i hormonalnego. 

	 Niezastąpiona natura
Poniżej omówiono kilka naturalnych produktów o wielo-
kierunkowym działaniu. 

	 Owies zwyczajny (Avena sativa L.) jest od tysiącleci 
ceniony za walory odżywcze i właściwości lecznicze. Ziar-

no to stanowi ważne źródło: białka (zawiera znaczne ilo-
ści globulin i niewielkie prolaminy i gluteliny, co wpływa 
na wysoką wartość biologiczną), aminokwasów egzogen-
nych (lizyna, treonina czy metionina), bardziej niż inne 
zboża9, nienasyconych kwasów tłuszczowych (oleinowe-
go, linolowego czy arachidonowego)46, węglowodanów 
w  ilości najmniejszej w  porównaniu z  innymi zbożami, 
błonnika pokarmowego (32 proc.), w tym 8 proc. frakcji 
rozpuszczalnej, co jest charakterystyczne jedynie dla 
owsa6. Owies jest zbożem bogatym w składniki mineral-
ne, takie jak związki: wapnia, magnezu, fosforu, potasu, 
żelaza czy krzemu58. Zawiera duże ilości cynku, a  także 
witamin z grupy B oraz A, D, E i  K oraz bardzo mało 
sodu36. Wyciągi i preparaty z liści owsa wykazują działa-
nie: wykrztuśne, przeciwbólowe i moczopędne oraz wspo-
magające metabolizm, jak również aktywność przeciw-
bakteryjną i  przeciwzapalną33,34. Obecne w  ziarnie 
niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe biorą udział 
w regulacji czynności fizjologicznych organizmu. Opisano 
hamowanie agregacji płytek krwi i zapobieganie powsta-
waniu zakrzepów oraz obniżanie poziomu cholesterolu6. 
Wykazano, że kwas fitynowy zawarty w ziarnie owsa zapo-
biega nowotworom, cukrzycy oraz miażdżycy, a  związki 
polifenolowe i witamina E unieszkodliwiają wolne rodni-
ki, poprawiają pracę serca i zapobiegają przewlekłym sta-
nom zapalnym21,22,59. Bogaty skład, szczególnie ze względu 
na obecność ww. kwasów tłuszczowych i  minerałów, 
wspomaga odżywianie tkanki nerwowej i  poprawia jej 
funkcjonowanie. Z  tego powodu obecność Avena sativa 
sprzyja prawidłowej regulacji układu nerwowego. Opisa-
no działanie uspokajające oraz nasenne wyciągów i pre-
paratów z  liści owsa23,59. Te efekty sprzyjają przerwaniu 
błędnego koła stresu, a wsparcie kwasami tłuszczowymi 
i minerałami procesów regeneracji może pozwolić na lep-
szą kondycję i wytrzymałość układu nerwowego. 

	 Męczennica cielista (Passiflora incarnata L.) – 
pierwsze dane o jej potencjale medycznym w zakresie le-
czenia bezsenności i napięcia nerwowego pojawiły się już 
w 1569 r. w Peru. Surowiec farmaceutyczny Passiflora in-
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carnata stanowią wysuszone nadziemne części rośliny, 
kwiaty i owoce, wyciągi przygotowuje się za pomocą eta-
nolu, metanolu lub acetonu4,19,29,45. Do głównych składni-
ków chemicznych męczennicy należą: flawonoidy: witek-
syna, izowiteksyna, orientyna, izoorientyna, apigenina, 
kempferol i  kwercetyna, alkaloidy indolowe: harman, 
harmina, harmalina, hamrol, glikozydy: chryzyna, benzo-
flawon. Przeprowadzono liczne badania naukowe w  za-
kresie właściwości męczennicy, w tym: przeciwbólowych, 
przeciwdrgawkowych, przeciwkaszlowych, przeciwastma-
tycznych, a także przeciwcukrzycowych11-15,24,26,41,53,54. Ba-
dania kliniczne wykazały skuteczność Passiflora incarnata 
w leczeniu stanów lękowych, bezsenności, uzależnień od 
opioidów, nikotyny, alkoholu i łagodzenia objawów odsta-
wiennych, ADHD oraz związanych z menopauzą1-3,20,39,51. 
Preparaty roślinne zawierające męczennicę są powszech-
nie stosowane na świecie i  stanowią alternatywę wobec 
benzodiazepin w leczeniu lęku i niepokoju oraz bezsenno-
ści. Na podstawie badań na zwierzętach opisano mecha-
nizm anksjolitycznego działania zależny od obecności 
chryzyny, która aktywuje receptory typu GABA-A  dla 
kwasu γ-aminomasłowego. Zasugerowano, że może ona 
wykazywać efekt anksjolityczny zbliżony do midazolamu7. 
Badania udowodniły również, że męczennica może popra-
wić jakość snu, głównie przez działanie przeciwlękowe, 
także w zespole lęku uogólnionego i w okresie okołoope-
racyjnym. Wykazano, że sen po jej zastosowaniu charak-
teryzuje się dłuższą fazą REM, a pacjenci po przebudzeniu 
są bardziej wypoczęci10. Powyższą efektywność męczenni-
cy potwierdzają również badania przeprowadzone na 
zdrowych ochotnikach, którzy przez tydzień spożywali 
przed snem herbatę z liści tej rośliny lub z liści pietruszki. 
Stwierdzono istotną statystycznie różnicę pod względem 
jakości snu na korzyść herbaty z Passiflora incarnata42. Pre-
cyzyjny mechanizm działania męczennicy wciąż pozostaje 
niewyjaśniony. Najczęstsze hipotezy opierają się na jej 
wpływie na aromatazę (benzoflawon i chryzyna) oraz re-
ceptory układu GABA-ergicznego25,61. Działanie reduku-
jące odczuwanie lęku, przyzwalające na dobry jakościowo 
wypoczynek w czasie snu, może być zasadniczym elemen-
tem wpływu męczennicy na błędne koło stresu.

	 Kawa arabska (Coffea arabica) jest aromatyczna i ła-
godna w smaku. Zawiera liczne związki chemiczne, m.in.: 
kofeinę (do 2,5 proc.), trygonelinę, teobrominę, wolny 
kwas chlorogenowy, fenolokwasy, garbniki, witaminy 

z grupy B, serotoninę35,37,55,56. Kawa stanowi bogate źródło 
antyoksydantów. Jej regularne picie jest potencjalnym 
czynnikiem zmniejszającym oksydację LDL oraz malonylo-
dialdehydu (MDA) – markera stresu oksydacyjnego60. Te-
rapeutyczne właściwości kawy wykorzystywane już od wie-
lu lat potwierdzają obecnie coraz liczniejsze badania 
naukowe. Metyloksantyny (kofeina) znalazły zastosowanie 
w preparatach przeciw migrenie czy astmie, w lekach prze-
ciwbólowych i  pobudzających ośrodkowy układ nerwo-
wy62. Wykazano, że regularne spożywanie kawy łagodzi 
symptomy astmy oskrzelowej oraz zmniejsza ryzyko jej wy-
stąpienia52, osłabia objawy ostrej i przewlekłej obturacyjnej 
choroby płuc u palaczy49. Zawarte w niej związki wykazują 
polifenolowe korzystne działanie na organizm człowieka, 
w tym przeciwdrobnoustrojowe, przeciwutleniające i prze-
ciwzapalne63. Stwierdzono, że obecne w kawie kwasy ka-
wowy, chlorogenowy i  protokatechowy wykazują właści-
wości przeciwbakteryjne18. Opisano pozytywny wpływ 
kofeiny (250 mg podawanej 2 razy dziennie) na ogranicze-
nie incydentów sercowo-naczyniowych u pacjentów z cu-
krzycą typu 148. Picie kawy może również osłabić reakcję 
układu nerwowego podczas infekcji wirusowej40. Według 
doniesień ostatnich lat spożywanie kilku filiżanek kawy 
zapobiega zmęczeniu, może ułatwiać przetwarzanie infor-
macji i zwiększać zdolność do monitorowania oraz wykry-
wania błędów8. Za ten efekt odpowiedzialny jest wyrzut 
katecholamin – adrenaliny i noradrenaliny44. Kofeina roz-
szerza naczynia w mózgu i zwiększa przepływ krwi, przez co 
poprawia funkcjonowanie ośrodkowego układu nerwowe-
go. Sugeruje się, że wynikiem tych działań jest polepszenie 
koncentracji i usuwanie zmęczenia38 oraz zmniejszenie ry-
zyka wystąpienia choroby Parkinsona i Alzheimera62. Me-
tyloksantyny zawarte w kawie są antagonistami recepto-
rów adenozyny A1, A2 i  wydaje się to mechanizmem 
wyciszenia organizmu i sprzyjania zasypianiu.

	 Kozłek lekarski (Valeriana officinalis) bardzo do-
brze przebadano pod względem farmakologicznym i efek-
tywności klinicznej. Związki występujące w kozłku lekar-
skim to: seskwiterpeny (waleranon i kwas walerenowy), 
irydoidy (waltrat), olejki eteryczne (kwas walerianowy, 
walerenal), kwasy aminowe (tyrozyna, GABA)43. Roślina 
ta używana jest jako lek nasenny od ponad 1000 lat 
w  wielu formach dawkowania: jako wyciągi wodne lub 
alkoholowe, nalewki lub tabletki. Prawdopodobnie to 
właśnie aminokwasy odpowiadają za ośrodkowy efekt 
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wodnych wyciągów z korzeni kozłka. Uważa się, że me-
chanizm ich działania wiąże się ze wzrostem aktywności 
transmisji GABA-ergicznej oraz efektem serotoniner-
gicznym i wpływem na receptory adenozynowe. Wywołu-
je to efekt przeciwdrgawkowy, przeciwlękowy, przeciwde-
presyjny i sedatywny23,30. Ponadto kozłek zmniejsza stres 
i wspomaga działanie melatoniny, dzięki czemu ułatwia 
zasypianie5,31. Wykazano działanie depresyjne na OUN 
i  rozkurczające mięśnie gładkie olejku eterycznego oraz 
kwasu walerianowego, waleranonu i  walerenalu, poda-
wanych pozajelitowo w badaniach in vivo27. Nawet inha-
lacja olejków eterycznych z  kozłka lekarskiego skraca 
czas zasypiania i wydłuża całkowity odpoczynek nocny32. 
Duży potencjał tej rośliny do przerywania błędnego koła 
stresu wsparty jest bezpieczeństwem terapeutycznym pre-
paratów, ich działania niepożądane bowiem określa się 
zwykle jako łagodne, nieróżniące się od placebo50. 
Dodatkowo kwas walerianowy zawarty w  kozłku może 
wchodzić w reakcje z pierwiastkami pożądanymi przez orga-
nizm, tzw. mikroelementami, które są zazwyczaj deficytowe, 
np. cynkiem. Tworzy wówczas sole, których potencjał lecz-
niczy jest szerszy. Izowalerian cynku ma swój udział w regu-
lacji ciśnienia krwi i rytmu serca, wycisza, redukuje nadpo-
budliwość, może zmniejszać natężenie objawów 
hiperkinetycznych u dzieci z ADHD.

	 Wymienione surowce roślinne wchodzą w skład pre-
paratu Neurexan, który jest wskazany w zaburzeniach snu 
i  stanach wzmożonego napięcia nerwowego. Taki profil 
leku wynika z  mechanizmów działania poszczególnych 
składników, głównie wspomagających funkcjonowanie 
układu nerwowego, wyciszających nadmierną aktywność 
osi podwzgórze-przysadka-nadnercza jako wynik działania 
na receptory GABA-A, adenozynowe, normalizujących 
poziom serotoniny odpowiedzialnej m.in. za regulacje za-
chowania, wspomaganie działania melatoniny kontrolują-
cej rytmy dobowe. Badania kliniczne nad lekiem Neure-
xan jednoznacznie wskazały zmniejszenie nerwowości, 
uspokojenie, działanie przeciwlękowe oraz wydłużenie 
czasu snu i  jego jakości, a także lepsze radzenie sobie ze 
stresem16,28,57. W prospektywnym badaniu z podwójnie śle-
pą próbą opisano jego skuteczność w zakresie psycholo-
gicznej i  neuroendokrynnej odpowiedzi na ostry stres. 
Wykazano, w porównaniu z grupą placebo, że Neurexan 
znacznie obniżył wywołany stresem wzrost poziomu korty-
zolu w  ślinie i osoczu oraz adrenaliny w osoczu. Wyniki 

tego badania jednoznacznie pokazały wielokierunkowe 
działanie leku w regulacji neuroendokrynnych, fizjologicz-
nych reakcji indukowanych ostrym stresem17.
Dobra tolerancja preparatu i  brak uczucia zmęczenia 
w ciągu dnia oraz wysoka efektywność wskazują na moż-
liwość podawania leku Neurexan celem łagodzenia 
i przerywania błędnego koła stresu. Właśnie takie działa-
nia regulujące zarówno układ nerwowy, jak i hormonalny 
pozwalają wyhamować reakcje stresowe organizmu. 
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NOWOŚĆ

moduluje 
sygnały GABA1

redukuje 
częstotliwość 
fal mózgowych 
beta-24

wspomaga 
odżywianie 
tkanki nerwowej

działa jak 
antagonista 
receptora 
adenozyny A1 
i A22),3

wspiera 
sygnalizację 
sterydów 
neuroaktywnych1

moduluje poziom 
dopaminy 
i serotoniny

Neurexan tabletki. Skład: Avena sativa D2 0,6mg, Coffea arabica D12 0,6 mg, Passiflora incarnata D2 0,6 mg, Zincum isovalerianicum D4 0,6 mg. Homeopatyczny produkt leczniczy ze wskazaniami leczniczymi. Wskazania: 
Zaburzenia snu, stany wzmożonego napięcia nerwowego. Sposób stosowania i droga podania: Dorośli i młodzież od 12 lat: 1 tabletka 3 razy dzienne. Początkowo, w nasilonych objawach można stosować po 1 tabletce co ½ 
godziny – 1 godzinę. Nie należy przekraczać dawki 12 tabletek na dobę. Następnie należy kontynuować leczenie zwykle zalecaną dawką. Dzieci poniżej 12 lat: według wskazań lekarza. Dzieci poniżej 2 lat: nie stosować. Sposób 
podawania: Tabletki należy przyjmować co najmniej 30 minut przed posiłkiem. Należy rozpuścić tabletkę w ustach przed połknięciem. W przypadku podawania leku dziecku, szczególnie poniżej 6 lat, zaleca się rozkruszyć tabletkę 
i rozpuścić w niewielkiej ilości wody, aby nie doszło do zakrztuszenia. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancje czynne lub na którąkolwiek substancję pomocniczą. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności 
dotyczące stosowania: Lek zawiera laktozę. Nie powinien być stosowany u pacjentów z rzadko występującą dziedziczną nietolerancją galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespołem złego wchłaniania glukozy-
galaktozy. Działania niepożądane: Działania niepożądane mogą pojawić się z następująca częstotliwością: bardzo rzadkie, występują mniej niż u 1 na 10 000 pacjentów – skórne reakcje alergiczne. Pozwolenie wydane przez 
Urząd Rejestracji nr 22280. Rodzaje opakowań: tabletki 25 sztuk oraz 50 sztuk. Podmiot odpowiedzialny: Heel Polska Sp. z o.o. Kategoria dostępności: lek wydawany bez przepisu lekarza - OTC.

skuteczna terapia stanów wzmożonego napięcia nerwowego i zaburzeń snu 
oparta na naturalnych substancjach czynnych

Neurexan® to lek o udowodnionym działaniu uspokajającym 
i ułatwiającym zasypianie.

Neurexan®:
•	� działa wielotorowo1 dzięki unikatowej kompozycji naturalnych substancji 

czynnych
•	� wycisza i wspomaga proces radzenia sobie ze stresem, bez depresji OUN
•	� pomaga utrzymać aktywność w ciągu dnia i jednocześnie wspiera 

efektywny sen
•	� nie wywołuje uczucia „ciężkiej głowy”, porannej senności
•	� szybki efekt działania – już po 20 minutach od zażycia

Neurexan® wykazuje wyższą skuteczność w porównaniu z produktami 
opartymi na walerianie.6
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