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Wszelkie omawiane informacje i produkty są przeznaczone wyłącznie do użytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
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zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.

Opublikowane raporty dotyczące Oxytocin 
acetate
29 października 2026

Opublikowane raporty charakteryzują oxytocin acetate jako sól octanową endogennego 
hormonu nonapeptydowego, z solidnymi dowodami z randomizowanych badań oraz Cochrane 
dotyczącymi dożylnego stosowania w indukcji porodu, augmentacji i krwotoku poporodowym 
pre

Tożsamość chemiczna i kontekst katalogowy
Oxytocin acetate jest solą octanową cyklicznego nonapeptydu 
(Cys-Tyr-Ile-Gln-Asn-Cys-Pro-Leu-Gly-NH₂ z mostkiem disiarczkowym między Cys¹ i Cys⁶), 
identyczną z endogenną ludzką oxytocin wytwarzaną w podwzgórzu i uwalnianą z tylnego płata 
przysadki. Działa jako selektywny agonista receptora oxytocin (OXTR), receptora sprzężonego z 
białkiem G sprzężonego z Gq, który wywołuje uwalnianie wewnątrzkomórkowego wapnia.

Opisanie badania z udziałem ludzi nie stanowi wskazówki do stosowania materiału badawczego 
w ten sposób. Materiały od Rierink Compounds są dostarczane wyłącznie do badań 
laboratoryjnych.

Schemat struktury chemicznej nonapeptydu oxytocin z mostkiem disiarczkowym.

Odkrycie fundamentalne, farmakologia receptorowa i 
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mechanistyczne badania in vitro
Aktywność Oxytocin wywołująca skurcze macicy została zidentyfikowana przez Henry Dale w 
1906 r. Strukturę wyjaśniono, a cząsteczkę po raz pierwszy zsyntetyzowano chemicznie w 1953 
r.; dokonał tego Vincent du Vigneaud, który za to osiągnięcie oraz powiązane prace nad 
związkami siarki otrzymał w 1955 r. Nagrodę Nobla w dziedzinie chemii. Badania in vitro z 
użyciem izolowanych pasków macicy wykazały skurcze zależne od dawki, w których pośredniczy 
sygnalizacja IP₃ i wapnia indukowana przez OXTR. Klonowanie receptora na początku lat 90. XX 
wieku umożliwiło szczegółową charakterystykę farmakologiczną, wykazującą wysokie 
powinowactwo do oxytocin oraz niższą reaktywność krzyżową wobec receptorów vasopressin. 
Prace metodyczne udoskonaliły syntezę, stabilność w buforach octanowych oraz układy 
oznaczeń wiązania receptora i aktywności drugiego przekaźnika (in_vitro and method papers, 
1906–2020s).

Schemat wewnątrzkomórkowej sygnalizacji, w której pośredniczy OXTR.

Przedkliniczne modele zwierzęce fizjologii rozrodu, zachowania 
społecznego, stresu i metabolizmu
Badania na gryzoniach i naczelnych innych niż człowiek określiły role w porodzie, wyrzucie 
mleka, zachowaniu matczynym, tworzeniu więzi partnerskich (np. modele prairie vole), 
wygaszaniu strachu, modulacji osi HPA oraz antynocycepcji. Myszy z knock-outem OXTR 
wykazują głębokie deficyty w rozpoznawaniu społecznym i opiece matczynej. Modele zwierzęce 
otyłości i dysfunkcji metabolicznej wykazały zmienne efekty dotyczące apetytu i wydatku 
energetycznego. Modele stresu i uzależnienia opisują zmniejszone zachowania lękopodobne 
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oraz zmienione poszukiwanie substancji przy manipulacji egzogenną lub endogenną oxytocin 
(animal papers, 1960s–2026). Ustalenia te dostarczyły mechanistycznego uzasadnienia dla 
translacyjnych badań na ludziach, lecz uwypukliły istotne różnice gatunkowe, płciowe i 
kontekstowe.

Abstrakcyjne przedstawienie typów badań przedklinicznych.

Kluczowe badania randomizowane oraz syntezy Cochrane 
dotyczące wskazań położniczych
Setki randomizowanych badań kontrolowanych oraz liczne sieciowe metaanalizy Cochrane (w 
tym przeglądy obejmujące 61 badań dotyczących indukcji porodu i 122 badania z udziałem 
>120,000 kobiet w zakresie zapobiegania krwotokowi poporodowemu) ustalają dożylny lub 
domięśniowy oxytocin acetate jako standard opieki w augmentacji porodu oraz zmniejszeniu 
utraty krwi �500 mL. Schematy wysokodawkowe mogą skracać czas trwania porodu i zmniejszać 
częstość chorioamnionitis bez zwiększania odsetka cięć cesarskich, gdy monitorowanie płodu 
jest wystarczające. W warunkach niskich zasobów i ograniczonego monitorowania augmentacja 
oxytocin była związana ze zwiększonym ryzykiem porodu martwego, niskich punktacji w skali 
Apgar, resuscytacji noworodkowej i encefalopatii, prawdopodobnie za pośrednictwem 
nierozpoznanej hiperstymulacji (clinical and meta-analysis papers, 1960s–2026). Kombinacje 
takie jak ergometrine plus oxytocin lub misoprostol plus oxytocin niekiedy zajmują wyższą 
pozycję w zapobieganiu krwawieniu.
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Schematyczny przegląd projektów randomizowanych badań w poszczególnych wskazaniach.

Eksploracyjne badania donosowe z zakresu farmakologii 
klinicznej, neuropsychiatrii i metabolizmu
Oxytocin podawany donosowo (typowo 18–48 IU lub wyższe wartości w protokołach 
badawczych) badano w setkach badań pod kątem wpływu na rozpoznawanie emocji, zaufanie, 
empatię i istotność społeczną. W zaburzeniu ze spektrum autyzmu wyniki są mieszane: niektóre 
wcześniejsze i mniejsze badania lub metaanalizy opisywały poprawę reaktywności społecznej 
(szczególnie u młodszych dzieci), natomiast duże randomizowane badanie u dzieci (n�290) nie 
wykazało ogólnej korzyści w pierwotnej skali reaktywności społecznej ocenianej przez opiekuna, 
choć interakcja z wiekiem sugerowała możliwe sygnały w podgrupie 3–5 lat. Metaanalizy badań 
ASD wykazują małe lub nieistotne statystycznie efekty względem objawów osiowych po 
uwzględnieniu heterogeniczności i błędu systematycznego.

W schizofrenii metaanalizy wskazują na niewielki efekt w zakresie objawów negatywnych. 
Randomizowane badania w zaburzeniach związanych z używaniem substancji (17 badań 
dotyczących alkoholu, opioidów, stymulantów, konopi i nikotyny) wykazały niespójne 
zmniejszenie głodu substancji, objawów odstawienia lub spożycia (wynik dodatni w 3–4 z 11 
badań w danej domenie), przy wysokim ryzyku błędu systematycznego. Wieloośrodkowe RCT z 
2026 r. w zaburzeniu używania alkoholu (n=100, do 70 IU/day) nie wykazało istotnego 
zmniejszenia liczby dni intensywnego picia, lecz odnotowano wtórne korzyści w zakresie gniewu 
i agresji; związek był dobrze tolerowany. Metaanaliza badań spożycia pokarmu wykazała 
zmniejszone spożycie u uczestników bez zaburzeń psychiatrycznych, lecz efekty zerowe w 
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zaburzeniach odżywiania lub schizofrenii. Metaanalizy dotyczące bólu są mieszane: analiza 
zbiorcza trzech małych RCT nie wykazała istotnego zmniejszenia natężenia bólu (g=0.31, 95% CI 
−0.10 to 0.73), choć przegląd narracyjny sugerował możliwe korzyści w określonych stanach, 
takich jak ból pleców lub migrena. Ogólne wielkości efektu w szerokich metaanalizach 
psychiatrycznych są małe (d�0.17–0.32) i silnie zależne od kontekstu, dawki, płci i historii 
(hipoteza istotności społecznej), a wiele większych nowszych badań daje wyniki zerowe dla 
pierwszorzędowych punktów końcowych (clinical pharmacology, RCT, and meta-analysis papers, 
1991–2026).

Ilustracja syntezy dowodów w różnych typach badań.

Profil bezpieczeństwa, farmakokinetyka i tolerancja
Oksytocyna podawana dożylnie wymaga monitorowania szpitalnego jako lek wysokiego ryzyka 
(high-alert). Udokumentowane ryzyka obejmują tachysystolię/hiperstymulację macicy, zatrucie 
wodne z hiponatremią (zwłaszcza przy przedłużonym wlewie w wysokiej dawce i płynach 
hipotonicznych), arytmie, niedociśnienie lub nadciśnienie oraz potencjalne zagrożenie płodu lub 
powikłania noworodkowe. Pęknięcie macicy jest rzadkim, lecz poważnym ryzykiem w 
określonych scenariuszach położniczych. Podanie donosowe w warunkach badawczych (dawki 
pojedyncze lub powtarzane przez okres do kilku tygodni) wywołuje zdarzenia niepożądane 
(podrażnienie nosa, ból głowy, pragnienie, łagodne zmiany behawioralne), które są na ogół 
łagodne i statystycznie nieodróżnialne od placebo u zdrowych osób dorosłych, starszych 
mężczyzn oraz w niektórych populacjach klinicznych. Przewlekłe stosowanie donosowe u osób 
starszych nie wykazało istotnego wpływu na parametry sercowo-naczyniowe, moczowe ani 
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metaboliczne. Dane farmakokinetyczne wskazują na krótki okres półtrwania w osoczu (�3–6 min 
po podaniu dożylnym; postuluje się dłuższe efekty ośrodkowe), niską i wysoce zmienną 
biodostępność donosową do ośrodkowego układu nerwowego (�0.7–3% w czułych 
oznaczeniach), co przyczynia się do niespójnego przełożenia klinicznego. Przeglądy 
systematyczne bezpieczeństwa podania donosowego u >1,500 uczestników (1990–2011 i 
późniejsze aktualizacje) potwierdzają brak wiarygodnego profilu działań niepożądanych 
odróżniającego się od placebo przy dawkach badawczych oraz brak konsekwentnych poważnych
niekorzystnych wyników w krótkotrwałym kontrolowanym stosowaniu (prace dotyczące 
bezpieczeństwa, PK, przeglądy i prace obserwacyjne, 1990–2026).

Najnowsze przeglądy systematyczne, metaanalizy, kontekst 
dowodów i powtarzające się ograniczenia
Najnowsze syntezy (2011–2026) potwierdzają wysokie stopnie wiarygodności dowodów dla 
wskazań położniczych, jednocześnie charakteryzując zastosowania neuropsychiatryczne i 
metaboliczne jako obiecujące, lecz niejednoznaczne. Metaanalizy wieloświatowe wykazują, że 
zbiorcze wielkości efektu mogą się dramatycznie różnić (d od −0.16 do 1.45) w zależności od 
wyborów analitycznych, populacji (neurotypowa vs kliniczna), schematu dawkowania 
(pojedyncze vs powtarzane) oraz korekt błędu publikacyjnego. Powtarzające się ograniczenia 
obejmują wysoką zmienność międzyosobniczą wchłaniania donosowego, krótki okres 
półtrwania, zależność od kontekstu (wyjściowe stężenia oksytocyny, przeciwności w dzieciństwie,
płeć, otoczenie społeczne), małe liczebności prób w wielu badaniach psychiatrycznych, 
potencjalny błąd publikacyjny oraz trudności w zaślepieniu wynikające z subtelnych efektów 
percepcyjnych. Heterogeniczność uniemożliwia stanowcze wnioski dla większości zastosowań 
niepołożniczych. Nie istnieje zatwierdzenie regulacyjne dla zastosowań donosowych ani fiolek 
badawczych poza szpitalnymi warunkami położniczymi. Trwające badania nadal doprecyzowują 
stratyfikację pacjentów, optymalne dawkowanie oraz łączenie z interwencjami behawioralnymi. 
Przyszłe prace wymagają większych, odpowiednio mocy badań z ulepszonymi metodami 
podawania i jasno określonymi z góry podgrupami (prace przeglądowe i metaanalityczne, 
2011–2026).

Zespół dowodów podkreśla oxytocin acetate jako podstawowy uterotonik o długiej historii 
bezpieczeństwa pod nadzorem, podczas gdy efekty ośrodkowe pozostają aktywnym obszarem 
badań farmakologicznych z istotnymi ograniczeniami metodycznymi i biologicznymi. (Liczba 
słów �1,750)

Źródła
• Effects of intranasal oxytocin in food intake and craving: A meta-analysis of clinical trials, 
2021. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2021.08.011
• The effectiveness of oxytocin for treating substance use disorders: A systematic review of 
randomized placebo-controlled trials, 2023. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2023.105185
• Evaluating the efficacy of oxytocin for pain management: An updated systematic review and 
meta-analysis, 2023. https://doi.org/10.1080/24740527.2023.2191114
• The effect of oxytocin nasal spray on social interaction in young children with autism: a 
randomized clinical trial, 2023. https://doi.org/10.1038/s41380-022-01845-8
• Uterotonic agents for preventing postpartum haemorrhage: a network meta-analysis, 2025. 

6 / 7



Rierink Compounds
EU Labs · Made in Europe

Wszelkie omawiane informacje i produkty są przeznaczone wyłącznie do użytku laboratoryjnego i badawczego. Nie do
stosowania u ludzi ani do użytku weterynaryjnego. Nie są przeznaczone do diagnozowania, leczenia, wyleczenia ani
zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.

https://doi.org/10.1002/14651858.CD011689.pub4
• A review of safety, side-effects and subjective reactions to intranasal oxytocin in human 
research, 2011. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2011.02.006
• A multiverse meta-analysis of oxytocin administration studies, 2025. 
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2025.108489

Wszystkie omawiane informacje i produkty są przeznaczone wyłącznie do użytku 
laboratoryjnego i badawczego. Nie do stosowania u ludzi ani w weterynarii. Nie są przeznaczone
do diagnozowania, leczenia, łagodzenia ani zapobiegania jakiejkolwiek chorobie.
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