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Streszczenie
Kurkumina, związek z grupy polifenoli o charakterystycznym żółtopomarańczowym kolorze 
jest najbardziej aktywnym składnikiem kłącza ostryżu długiego Curcuma longa L. i zarazem 
składnikiem wielu mieszanek przyprawowych, w tym przyprawy curry. Ze względu na wła-
ściwości przeciwutleniające, przeciwzapalne i przeciwnowotworowe ma szerokie działanie 
terapeutyczne, dlatego jest badana od wielu lat. Ma ogromny potencjał w zapobieganiu wielu 
chorobom, dokładnie opisanych, z powodu nietoksyczności, a terapia z użyciem kurkuminy 
jest niedroga. Obecnie wiele badań koncentruje się na właściwościach przeciwglikacyjnych 
kurkuminy, która mogłaby być stosowana jako aktywny inhibitor glikacji, czyli nieenzyma-
tycznego procesu łączenia grupy ketonowej lub aldehydowej cukru z wolną grupą aminową 
białka. W kilkuetapowej i skomplikowanej reakcji glikacji dochodzi do powstawania hete-
rogennych końcowych produktów zaawansowanej glikacji, których generowanie nasilone 
jest z wiekiem, jak również w różnych stanach chorobowych, w tym cukrzycy czy chorobach 
neurodegeneracyjnych. Wielu badaczy opisuje rolę kurkuminy w zapobieganiu i leczeniu 
cukrzycy. Wiadomo, że polifenol ten wpływa korzystnie na hiperglikemię, insulinooporność i 
regenerację komórek wydzielniczych wysp trzustkowych. Wydaje się, że dodawanie kurkuminy, 
głównego składnika wielu przypraw, do pożywienia może pomóc większości osób w prewencji 
rozwoju chorób cywilizacyjnych, w tym cukrzycy i związanych z nią powikłań. W artykule 
przedstawiono aktualny stan wiedzy na temat właściwości kurkuminy w eksperymentach w 
warunkach in vitro, jak również in vivo.
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Summary

Curcumin, a compound belonging to the group of polyphenols with a characteristic yellow-
-orange color, is the most active ingredient of the long-leaved Curcuma longa L. and the ingre-
dient of seasoning mixes, including curry spices. Due to its antioxidant, anti-inflammatory 
and anti-cancer properties, it has a wide range of therapeutic effects and has been studied 
for many years. Curcumin has enormous potential in preventing many diseases due to the 
widely described benefits of its use, it is non-toxic and additionally. Therapy with curcumin 
is low cost. Currently, many studies focus on the anti-glycation activity of curcumin, which 
could be used as an active inhibitor of glycation, i.e. a non-enzymatic process of combining a 
keto or aldehyde group of sugar with a free amino group of a protein. Finally, heterogeneous 
end products of advanced glycation are formed in the multistage and complicated glycation 
reaction. Formation of glycation products is intensified with age, as well as in various disease 
states, including diabetes or neurodegenerative diseases. Many literature data describe the 
role of curcumin in the prevention and treatment of diabetes. It is known that polyphenol 
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WPROWADZENIE

Kurkumina jest naturalnym produktem występującym 
w kłączu ostryżu długiego Curcuma longa L. z rodziny 
imbirowatych. Ostryż długi występuje w Azji, gdzie 
powszechnie jest stosowany w tradycyjnej medycy-
nie Dalekiego Wschodu jako skuteczny lek w choro-
bach układu oddechowego. Kurkumina wchodzi w skład 
wielu przypraw, m.in. mieszanki curry, w której stanowi 
około 0,1-0,58%. Związek ten można również spożywać 
w postaci świeżego kłącza ostryżu długiego, w którym 
jego zawartość wynosi 0,33-1,55%. Najwięcej kurkuminy 
(0,58-3,14%) występuje w kurkumie, czyli sproszkowa-
nym kłączu rośliny, które także jest dostępne w han-
dlu [8, 63].

Kurkumina jest polifenolem o nazwie chemicznej 1,7-
bis  [4-hydroksy-3-metoksyfenylo] -1,6-heptadien-
-3,5-dion, ale bywa nazywana także diferuloilometanem 
(ryc. 1).

Już w niewielkiej dawce, ma wiele korzystnych wła-
ściwości zdrowotnych, które wynikają głównie z jej 
aktywności przeciwutleniających i przeciwzapalnych. 
Molekularne podstawy właściwości tego związku wyni-
kają ze zdolności do modulacji cząsteczek sygnałowych. 
Badania wskazują, że polifenol może inhibować trans-
krypcję czynnika jądrowego NF-κB, szlak sygnałowy 
Wnt/β-katenina, jak również może aktywować recep-

tory aktywowane przez proliferatory peroksysomów 
czy czynnik transkrypcyjny Nrf2. Kurkumina obniża 
ekspresję genów adipokin, w tym TNF-α, IL-6, leptyny 
i rezystyny oraz zwiększa aktywność adiponektyn [3]. 
Polifenol ten reguluje aktywność kinaz i reduktaz biał-
kowych, glioksalazy I, deacetylazy i acetylazyhistonowej, 
białek nośnikowych, proteasomów oraz kwasów nukle-
inowych [25].

Stwierdzono, że kurkumina jest skutecznym prze-
ciwutleniaczem o dużej mocy antyoksydacyjnej w 
zmiataniu ROS, w tym rodnika ponadtlenkowego i 
hydroksylowego. Aktywność antyoksydacyjna tego 
związku, podobnie jak innych polifenoli, jest zwią-
zana z budową chemiczną: z grupami hydroksylowymi 
obecnymi w aromatycznych strukturach pierścienio-
wych. Hamuje peroksydację lipidów i chelatuje metale 
skuteczniej niż standardowe antyoksydanty  [4]. 
Powoduje również inhibicję enzymów, takich jak 
lipooksygenaza i cyklooksygenaza, które katalizują 
powstawanie ROS, które w nadmiarze uszkadzają 
lipidy, cukry, białka i kwasy nukleinowe [48]. Ten bio-
aktywny związek zapobiega również agregacji białek, 
w tym amyloidu, lizozymu, insuliny czy białek prio-
nowych [27], przeciwdziałając w ten sposób odkłada-
niu trwałych złogów białkowych, które są związane z 
rozwojem wielu zaburzeń, w tym choroby Alzheimera 
i cukrzycy typu 2 [17].
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has beneficial effects on hyperglycemia, insulin resistance and regeneration of secretory cells 
of pancreatic islets. It seems that addition of curcumin, the main ingredient of curry spice, 
to food could help people prevent the development of lifestyle diseases, including diabetes 
and its complications. The article presents the current state of knowledge on the curcumin 
anti-glycation properties in vitro as well as in vivo.
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dawki (8 g/dzień). Stąd, w celu zwiększenia poprawy bio-
dostępności tego związku przygotowuje się bardziej zło-
żone preparaty, w tym nanocząstki, nanorurki, liposomy, 
micele czy kompleksy fosfolipidów zawierające kurku-
minę [46].

Glikacja

Glikacja jest nieenzymatyczną reakcją między keto-
nową lub aldehydową grupą cukru a aminową grupą 
białka, która prowadzi do powstania końcowych 
produktów zaawansowanej glikacji – AGEs. AGEs są 
heterogenną, złożoną grupą związków powstającą 
w trzech stadiach. Początkowo, w ciągu pierwszych 
kilku godzin, cukier - głównie glukoza, wiąże się z 
wolną grupą aminową białka, powstaje zasada Schiffa. 
Następnie zasada Schiffa ulega przegrupowaniom 
chemicznym do bardziej stabilnych produktów Ama-
dori, które określa się mianem wczesnych produktów 
glikacji. Produkty tego stadium w zaawansowanym 
etapie ulegają dalszym reakcjom chemicznym, które 
doprowadzają do sieciowania białek, a finalnym pro-
duktem tych reakcji są AGEs, które mogą się odkładać 
w tkankach [19, 65, 67, 69] (ryc. 2).

Wprawdzie glikacja jest procesem zachodzącym w 
warunkach fizjologicznych, to jej nasilenie zaobser-
wowano w warunkach hiperglikemii [58], komplikacji 
cukrzycowych [41, 69], chorobach neurodegeneracyj-
nych [51, 53] oraz chorobach układu krążenia [28].

Wiadomo, że glikacja białek osocza działa niekorzyst-
nie: zmienia aktywację płytek krwi, generuje ROS, 
zaburza fibrynolizę czy rozregulowuje prawidłową 
pracę układu immunologicznego [58]. Wiadomo, że z 
wiekiem lub w różnych stanach patologicznych zmie-
nia się równowaga między powstawaniem i usuwa-
niem produktów glikacji, a to zaburza pracę narządów. 
Glikacja wpływa na przestrzenną strukturę białek i ich 
stabilność [61], a także na oddziaływania między biał-
kami lub białkami i lekami [11]. 

Wiadomo, że ten związek wykazuje działanie neuropro-
tekcyjne w urazach mózgu i chorobach neurodegenera-
cyjnych, takich jak choroba Alzheimera i Parkinsona [12, 
18, 48]. Badania prowadzone przez Kanga i wsp.  [30] 
wykazały, że kurkumina stymuluje różnicowanie komó-
rek macierzystych w kierunku neuronów w warunkach 
in vitro, jak również pobudza neurogenezę u dorosłych 
osób. Co więcej, stymuluje wytwarzanie czynników 
wzrostu zaangażowanych w proces gojenia się ran [64]. 
W badaniach prowadzonych przez Zhanga i wsp. [70], 
wykazano, że kurkumina znacząco spowalnia progres 
najczęstszej choroby stawów - osteoartrozy, redukując 
utratę proteoglikanów macierzy zewnątrzkomórkowej 
chrząstki stawowej, zmniejszając zapalenie błony mazio-
wej i ekspresję mediatorów prozapalnych, co zmniejsza 
nasilenia bólu.

Związek ten ma również silne właściwości przeciwno-
wotworowe. Wykazano, że kurkumina w warunkach 
in vitro i in vivo hamuje proliferację lub indukuje apop-
tozę komórek nowotworowych wątroby [42], jelita gru-
bego [38], piersi [15] oraz płuc [39].

Kurkumina jest jednym z wielu związków, które opóź-
niają proces starzenia organizmu. Wykazano, że ciągłe 
podawanie kurkuminy obniża odkładanie się barwnika 
starzenia – lipofuscyny, a także chroni przed działaniem 
uszkodzeń oksydacyjnych w mózgach starzejących się 
szczurów [8]. Co więcej, związek ten zwiększa średnią 
długość życia Drosophila melanogaster regulując ekspresję 
genu dysmutazy ponadtlenkowej oraz obniżając akumu-
lację dialdehydu malonowego, który jest głównym pro-
duktem peroksydacji lipidów [57].

Mimo doniesień o niewątpliwych korzyściach tego poli-
fenolu, jednym z głównych problemów związanych z 
przyjmowaniem kurkuminy jest niewielka jej biodostęp-
ność, która prawdopodobnie jest spowodowana słabym 
wchłanianiem, szybkim metabolizmem i eliminacją [5]. 
Cheng i wsp. [13] wykazali, że w surowicy najwyższe stę-
żenie kurkuminy, które wynosi 1,75 μM, obserwuje się 
po około 1-2 godzinach po doustnym spożyciu wysokiej 

Ryc. 1. Struktura kurkuminy

Ryc. 1. Struktura kurkuminy
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że podawanie kurkuminy gryzoniom z indukowaną eks-
perymentalnie cukrzycą obniża poziom cukru we krwi, 
HbA1c [6] i zmniejsza insulinooporność [40, 55]. Suple-
mentacja kurkuminą w dawce 100 mg/kg masy ciała 
przez 7 tygodni szczurów z cukrzycą indukowaną STZ 
obniża poziom prozapalnych cytokin TNF-α, IL-6 i MCP-
1, jak również obniża stężenie glukozy i HbA1c we krwi. 
Podwyższenie poziomu tych cytokin może prowadzić do 
rozwoju insulinooporności i stanów zapalnych naczyń 
krwionośnych [29]. W badaniach El-Moselhy i wsp. [21] 
zaobserwowano, że związek ten w dawce 80 mg/kg masy 
ciała obniżając poziom TNF-α wykazuje działanie prze-
ciwhiperglikemiczne i obniża insulinooporność u szczu-
rów karmionych dietą wysokotłuszczową.

Podawanie diety z dodatkiem 0,1% polifenolu myszom 
karmionym pożywieniem bogatym w AGEs normalizuje 
poziom prozapalnych i przeciwzapalnych cytokin, che-
mokin, karboksymetylolizyny – jednego z AGEs, białka 
C-reaktywnego i HbA1c  [59]. Obniża również poziom 
glukozy we krwi, peroksydację lipidów oraz zwięk-
sza średnicę wysp trzustkowych i aktywność enzymów 
antyoksydacyjnych u myszy z cukrzycą indukowaną 
STZ [20]. Wykazano, że kurkumina korzystnie wpływa na 
regenerację wysp trzustkowych u myszy z indukowaną 
laboratoryjnie cukrzycą [1] i poprawia funkcjonowanie 
komórek β w warunkach in vitro [50]. Polifenol zapobiega 
apoptozie komórek wydzielniczych wysp trzustkowych 
przez łagodzenie procesów zapalnych [22, 49].

Gutierres i wsp.  [26] wykazali, że jogurt z dodatkiem 
kurkuminy normalizuje poziom cukru, aktywność ami-
notransferaz asparaginianowych i alaninowych oraz 
białkomocz u zwierząt z cukrzycą indukowaną STZ. 
Natomiast Parsaeyan [44] dowiodła, że podawanie przez 

Oprócz powstawania produktów glikacji in vivo, AGEs 
występują również w żywności i papierosach. Wśród 
produktów spożywczych szczególnie bogatych w AGEs 
można wskazać produkty wysoko przetworzone i żyw-
ność pochodzenia zwierzęcego  [54]. Około 2/3 spo-
żytych produktów glikacji w pożywieniu pozostaje w 
organizmie, gdzie akumuluje się w tkankach, a tylko1/3 
jest wydalana [31]. Obecnie wiele badań koncentruje się 
na znalezieniu skutecznych inhibitorów glikacji, które 
mogłyby być w przyszłości zastosowane jako aktywne 
leki przeciwglikacyjne pacjentów z zaburzeniami zwią-
zanymi z hiperglikemią. Wiadomo, że to naturalne anty-
oksydanty, zwłaszcza polifenole, mają silne właściwości 
przeciwglikacyjne [24, 52].

Kurkumina - inhibitor glikacji

Dane literaturowe wskazują, że kurkumina hamuje gene-
rowanie AGEs w warunkach in vitro oraz in vivo. Mecha-
nizm, dzięki któremu polifenol ten może być inhibitorem 
glikacji prawdopodobnie wynika z jej właściwości anty-
oksydacyjnych, w tym zdolności do zmiatania ROS.

W badaniach przeprowadzonych na szczurach, u których 
indukowano cukrzycę przez podanie STZ wykazano, że 
dieta, w której jest kurkuminy 0,5% obniża stężenie glu-
kozy we krwi i moczu w stopniu podobnym jak ami-
noguanidyna, która jest standardowym inhibitorem 
glikacji [16]. Podobnie, w badaniach prowadzonych przez 
Babu i Srinivasan [7] na tym samym modelu zwierzęcym 
zaobserwowano, że bioaktywny związek obniża masę 
wątroby i peroksydację lipidów w porównaniu do grupy 
zwierząt zdrowych, jednak nie zaobserwowano wpływu 
tego polifenolu na poziom glukozy we krwi i jej wydala-
nie z moczem. Niemniej jednak, inne badania dowodzą, 
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neuroprotekcyjne zapobiegając zmianom indukowa-
nym hiperglikemią w móżdżku, w tym obniżając eks-
presję genu esterazy acetylocholinowej, receptorów 
cholinergicznych i transport glukozy przez transpor-
tery Glut3 [45].

Kurkumina zapobiega ultrastrukturalnym zmianom 
w siatkówce wywołanym przez hiperglikemię, w tym 
ścieńczeniu siatkówki, apoptozie komórek zwojowych, 
pogrubieniu błony podstawnej i zaburzeniu funkcjono-
wania fotoreceptorów w błonie komórkowej [60]. Poda-
wana doustnie w postaci roztworu w dawce 100 mg/kg 
m.c./dzień chroni naczynia krwionośne siatkówki przed 
uszkodzeniem przez inhibicję kinazy białkowej II zależ-
nej od wapnia/kalmoduliny, która jest zaangażowana 
w regulację transkrypcji NF-κB, powodując uwalnianie 
cytokin zapalnych i rozwój retinopatii cukrzycowej [32]. 
Już 0,01% kurkuminy lub 0,5% kurkumy w diecie opóźnia 
rozwój zaćmy u szczurów z modelową cukrzycą zapobie-
gając agregacji krystaliny w soczewkach i przeciwdzia-
łając stresowi oksydacyjnemu wywołanemu warunkami 
hiperglikemii [60]. Badania prowadzone przez Grama i 
wsp. [23] wykazały, że podawanie nanocząstek zawiera-
jących kurkuminę jest skuteczniejsze w opóźnianiu roz-
woju zaćmy niż polifenol w postaci roztworu u szczurów 
z cukrzycą indukowaną STZ. Wynika to z wpływu kurku-
miny na szlak polioli, glikację białek, dystrybucję krysta-
liny i stres oksydacyjny. 

Cukrzycy typu 2 towarzyszy często niealkoholowe stłusz-
czeniowe zapalenie wątroby, które może doprowadzić 
do jej zwłóknienia. Tang i Chen [62] wykazali, że kurku-
mina hamuje aktywację komórek gwieździstych wątroby 
przez produkty glikacji, chroniąc przed postępującym 
zwłóknieniem wątroby. Ochronne działanie związku 
polega na aktywacji Nrf2 i inhibicji wewnątrzkomórko-
wego szlaku sygnalizacyjnego leptyny, co obniża stres 
oksydacyjny. Polifenol ten w stężeniu 20 µM hamuje eks-
presję genu RAGE przez zwiększenie aktywności ligazy 
γ-glutamylo-cysteinową i stymulację syntezy glutationu, 
eliminując wpływ AGEs na aktywację komórek gwieździ-
stych wątroby [34].

Podsumowując, kurkumina może być stosowana jako 
potencjalny środek terapeutyczny w cukrzycy, głów-
nie ze względu na jej korzystny wpływ na insulinoopor-
ność, hiperglikemię oraz regenerację komórek wysp 
trzustkowych, a także właściwości antyoksydacyjne i 
przeciwzapalne. Większość badaczy sugeruje, że zwią-
zek korzystnie działa w progresji choroby. Stosunkowo 
niski koszt, bezpieczeństwo stosowania i liczne dowody 
skuteczności sprawiają, że kurkumina powinna być 
uwzględniona w codziennej diecie.

6 tygodni tego bioaktywnego związku w postaci dwóch 
kapsułek po 250 mg pacjentom z cukrzycą typu 2 obniża 
w surowicy poziom fruktozaminy, która jest stosowana 
jako test kontrolny do retrospektywnej oceny stężenia 
glukozy. Podobnie, stosowanie przez 3 miesiące diety 
śródziemnomorskiej wzbogaconej o kurkuminę zna-
cząco zmniejsza stężenie nie tylko AGEs, ale także recep-
tora końcowych produktów zaawansowanej glikacji 
– RAGE w surowicy u osób intensywnie ćwiczących [14]. 

Kurkumina i powikłania cukrzycowe

Obecnie cukrzyca jest słusznie uznawana za chorobę 
cywilizacyjną, a także jedną z głównych przyczyn umie-
ralności na całym świecie. Hiperglikemia, wspólna cecha 
cukrzycy typu 1 i 2, może powodować poważne powi-
kłania ze względu na jej przewlekły charakter. Do naj-
częstszych komplikacji cukrzycowych należą powikłania 
sercowo-naczyniowe, nefropatia, neuropatia i retinopa-
tia [43].

Wykazano, że kurkumina może zapobiegać rozwojowi 
powikłań cukrzycowych, do których należy kardiomio-
patia cukrzycowa. Podawana dożołądkowo w dawce 
150 mg/kg masy ciała/dzień przeciwdziała zapaleniu 
i zwłóknieniu mięśnia sercowego, a także apoptozie 
kardiomiocytów  [37]. Polifenol obniża poziom stresu 
oksydacyjnego i akumulację AGEs w tkance mięśnio-
wej poprzecznie prążkowanej sercowej u szczurów z 
cukrzycą wywołaną eksperymentalnie [2]. 

Ponadto zaobserwowano, że kurkumina zapobiega apop-
tozie komórek kanalików nerkowych  [67] i komórek 
mezangialnych [35], co leży u podłoża rozwoju nefro-
patii cukrzycowej. Podawanie przez 16 tygodni kurku-
miny w dawce 200 mg/kg masy ciała/dzień myszom z 
indukowaną cukrzycą przeciwdziała hipertrofii nerek, 
rozrostowi matriks mezangialnego, a także obniża albu-
minurię i ekspresję genów kolagenu typu IV i fibronek-
tyny w korze nerki [36].

Polifenol zapobiega również neuropatii cukrzycowej 
przez inhibicję stresu oksydacyjnego, łagodząc ból 
neuropatyczny u szczurów z cukrzycą, którym poda-
wano ten związek w dawce 200 mg/kg masy ciała/
dzień [71]. Podobnie u gryzoni z cukrzycą indukowaną 
STZ, związek ten osłabia hiperalgezję przez inhibi-
cję TNF-α i jego receptora [33, 56]. Kurkumina osła-
bia allodynię, czyli uczucie nieprzyjemnego doznania 
wywoływanego mechanicznie, związanego z neuro-
patią cukrzycową, a także obniża masę u szczurów z 
indukowaną cukrzycą [10]. Polifenol ten, podawany 
doustnie w dawce 60 mg/kg m.c., wykazuje działanie 
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