
Znaczenie wybranych przypraw 
w chorobach sercowo-naczyniowych

The importance of selected spices 
in cardiovascular diseases
Bartosz Kulczyński, Anna Gramza-Michałowska

Katedra Technologii Żywienia Człowieka, Wydział Nauk o Żywności i Żywieniu 
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Streszczenie
Choroby sercowo naczyniowe są główną przyczyną zgonów na świecie. Dane literaturowe 
podają, że w 2012 r. z ich powodu zmarło około 17,5 mln ludzi. Do grupy chorób układu krą-
żenia zalicza się przede wszystkim choroby: niedokrwienną serca, naczyniowo-mózgowe, 
naczyń obwodowych, wrodzone wady serca, reumatyczne serca, kardiomiopatie, zaburzenia 
rytmu serca. Właściwy sposób żywienia to istotny czynnik obniżający ryzyko występowania 
zdarzeń sercowo-naczyniowych. Ważnym elementem diety są przyprawy. Od tysięcy lat były 
wykorzystywane w leczeniu wielu chorób i schorzeń: infekcji bakteryjnych, kaszlu, kataru, 
chorób wątroby. Wyniki wielu badań wskazują ponadto na ich właściwości przeciwutleniające, 
chemioprewencyjne, przeciwzapalne i immunomodulujące. W pracy omówiono prozdrowotne 
działanie wybranych przypraw: czosnku, cynamonu, imbiru, kolendry i kurkumy, w profilaktyce 
chorobach sercowo-naczyniowych.

przyprawy • choroby sercowo-naczyniowe • czosnek • cynamon • imbir • kurkuma

Summary

Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide. Literature data indicate that, 
due to these diseases, approximately 17.5 million people died in 2012. Types of cardiovascular 
disease include ischemic heart disease, cerebrovascular disease, peripheral vascular disease, 
congenital heart disease, rheumatic heart disease, cardiomyopathy and arrhythmia. Proper 
nutrition is an important factor in reducing the risk of cardiovascular events. An interesting 
element of our diets is spices. For thousands of years, they have been used in the treatment of 
many diseases: bacterial infections, coughs, colds, and liver diseases. Many studies also demon-
strate their antioxidant, chemopreventive, anti-inflammatory and immunomodulatory pro-
perties. This paper focuses on discussing the importance of selected spices (garlic, cinnamon, 
ginger, coriander and turmeric) in the prevention and treatment of cardiovascular diseases.

spices • cardiovascular diseases • garlic • cinnamon • ginger • turmeric
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Wprowadzenie

Choroby układu krążenia są główną przyczyną zgonów 
na całym świecie. Szacuje się, że w 2012 r. około 17,5 
mln ludzi zmarło wskutek chorób sercowo-naczynio-
wych, co stanowi 31% wszystkich zgonów. Dane literatu-
rowe podają, że 7,4 mln przypadków śmiertelnych było 
związanych z chorobą niedokrwienną serca, natomiast 
6,7 mln było spowodowane udarem [95]. Umieralność 
z powodu chorób układu krążenia w Europie wynosi 54% 
wszystkich zgonów u kobiet i 43% u mężczyzn, co sta-
nowi łącznie ponad 4,3 mln zgonów rocznie. Sytuacja 
w Polsce jest podobna: w 2006 r. choroby sercowo-naczy-
niowe były bezpośrednią przyczyną 52,1% zgonów wśród 
kobiet oraz 40,2% wśród mężczyzn [16]. Do tej grupy cho-
rób należą m.in. choroby: niedokrwienna serca, naczy-
niowo-mózgowe (np. udar mózgu), naczyń obwodowych, 
wrodzone wady serca, choroby reumatyczne serca, kar-
diomiopatie, zaburzenia rytmu serca [46]. U podłoża 
chorób sercowo-naczyniowych leży wiele przyczyn, 
określanych jako czynniki ryzyka. Istnieje wiele kryte-
riów podziałów czynników ryzyka [17,48,57,58] [przykła-
dowy podział przedstawiono w tabeli 1]. Celem instytucji 
zajmujących się zdrowiem publicznym jest ograniczenie 
zachorowalności i umieralności z powodu tych chorób. 
Liczne towarzystwa i organizacje zajmujące się zdro-
wiem ludzi, opracowują zalecenia i wydają rekomenda-
cje dotyczące stylu życia, mające na celu zmniejszenie 
skali problemu. Szczególną rolę w prewencji chorób 
układu krążenia przypisuje się odpowiedniemu sposo-
bowi żywienia. Zwraca się uwagę na odpowiednią podaż 
witamin, składników mineralnych, błonnika pokarmo-
wego, kwasów tłuszczowych, a także przeciwutleniaczy. 
Niektóre modyfikacje w diecie znajdują odzwierciedle-
nie w korzystnych zmianach mierzalnych czynników 
ryzyka, np. takich jak ciśnienie tętnicze krwi, czy też 
stężenie lipidów we krwi. 

Należy również pamiętać, że właściwe nawyki żywie-
niowe, które nie wpływają na wspomniane parame-
try, mogą mieć istotne znaczenie w profilaktyce chorób 
sercowo-naczyniowych [25,96,97]. Wciąż poszukuje się 
właściwych wzorców żywieniowych, które stałyby się 
optymalnym modelem żywienia, będącym ważnym ele-
mentem zapobiegającym rozwojowi schorzeń. W związku 
z dietoprofilaktyką i dietoterapią chorób układu krążenia, 
bogate dane literaturowe wskazują na stosowanie diety 
cechującej się dużą zawartością warzyw, owoców i pro-
duktów pełnoziarnistych. Zaleca się także spożywanie 
niskotłuszczowych produktów mlecznych i ryb oraz ogra-
niczenie podaży cukrów prostych i czerwonego mięsa 
[85]. Na uwagę zasługują również przyprawy, które są 
otrzymywane z suszonych części roślin, głównie nasion, 
owoców, korzeni, a także kwiatów i liści [37]. Przyprawy 
są stosowane od bardzo dawna, zarówno w celach kuli-
narnych jak i terapeutycznych. Już w 5000 roku p.n.e 
Sumerowie wykorzystywali właściwości prozdrowotne 
tymianku. Międzynarodowy handel przyprawami przy-
pada zaś na lata 4500-1900 przed naszą erą [88]. Obec-
nie, roczny, światowy obrót przyprawami szacuje się na 
500 000 ton, o wartości 1,5 mld dolarów. Największym 
producentem, konsumentem i eksporterem przypraw 
są Indie (46% udziału światowego handlu) [21]. Jeszcze 
kilkadziesiąt lat temu uważano, że choć sproszkowane 
przyprawy zawierają znaczne ilości niektórych witamin 
i składników mineralnych, to przy ich spożyciu, składniki 
te stanowiły niewielki udział w diecie. Natomiast ostatnio 
coraz częściej przyprawy zalicza się do nutraceutyków, ze 
względu na ich szeroki zakres działania prozdrowotnego 
[37]. Wymienia się przede wszystkim właściwości prze-
ciwutleniające, chemioprewencyjne, przeciwzapalne, 
immunomodulujące, a także wiele innych, korzystnych 
oddziaływań na układ pokarmowy, krwionośny, ner-
wowy czy też rozrodczy [38]. W pracy scharakteryzowano 
wybrane przyprawy, pod względem ich wpływu na zapo-
bieganie i leczenie chorób sercowo-naczyniowych. 
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cyna (glycine); HDL – lipoproteina o dużej gęstości (high density lipoprotein); LDL – lipoproteina 
o niskiej gęstości (low-density lipoprotein); L-NAME – L-nitromonometyloarginina (L-nitro-ar-
ginine methyl ester); Phe – fenyloalanina (phenylalanine); reduktaza HMG-CoA – reduktaza 
3-hydroksy-3-metyloglutarylo-koenzymu A (3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-coenzyme A reductase); 
Ser – seryna (serine); Tyr – tyrozyna (tyrosine); VLDL – lipoproteina bardzo małej gęstości (very-
-low-density-lipoprotein).

Wykaz skrótów:



1133

Kulczyński B., Gramza-Michałowska A. – Znaczenie wybranych przypraw w chorobach...

pił wzrost stężenia cholesterolu frakcji HDL (o 58,4%). 
Wskaźnik aterogenności był statystycznie niższy u szczu-
rów otrzymujących ekstrakt z kory cynamonu [52]. Dzia-
łanie hipotensyjne cynamonu potwierdzili Preuss i wsp., 
którzy wykazali, że szczury z nadciśnieniem tętniczym, 
będące na diecie bogatej w sacharozę, cechowały się sta-
tystycznie istotnie wyższymi wartościami skurczowego 
ciśnienia krwi, niż szczury spożywające dodatkowo 
cynamon w ilości 2 i 6% [59]. Właściwości przeciwnadci-
śnieniowe cynamonu były również przedmiotem badań 
Akilena i wsp. [3]. Autorzy badań podawali pacjentom 
cierpiącym na cukrzycę typu 2, 2 g cynamonu dzien-
nie, przez 12 tygodni. Odnotowali obniżenie ciśnie-
nia skurczowego i rozkurczowego krwi, w porównaniu 
do grupy, która nie otrzymywała przyprawy. Różnice 
w wynikach między grupami były istotne statystycz-
nie. Jednocześnie, w tym samym badaniu, nie zaobser-
wowano znaczących różnic w wartościach parametrów 
lipidowych krwi [3]. Wyniki wielu prowadzonych badań 
wskazują również na działanie obniżające stężenie lipi-
dów we krwi. Eksperyment z wykorzystaniem myszy 
cierpiących na cukrzycę wykazał, że grupa zwierząt 
otrzymująca ekstrakt z cynamonu w dawce 200 mg/kg 
m.c. przez 6 tygodni charakteryzowała się statystycz-
nie niższym poziomem cholesterolu całkowitego oraz 
trójglicerydów, w porównaniu do grupy kontrolnej. Jed-
nocześnie odnotowano znacząco wyższe stężenie chole-
sterolu HDL we krwi osobników suplementowanych [36]. 
Działanie hipolipemizujące dobrze udokumentowano 
w badaniach wykonanych przez Rekha i wsp., w któ-
rych za model doświadczalny posłużyły szczury z wywo-
łaną streptozotocyną cukrzycą typu 2. Stwierdzono, że 
przyjmowanie 200 mg/kg m.c. wodnego ekstraktu z C. 
zeylanicum przez 15 dni obniżyło stężenia cholesterolu 

Cynamon

Cynamon jest jedną z najbardziej rozpowszechnionych 
przypraw na świecie, otrzymywany z suszonej kory 
wiecznie zielonych drzew, rosnących głównie w połu-
dniowej części Azji (Cinnamomum zeylanicum) oraz Azji 
Południowo-Wschodniej (Cinnamomum cassium) [80]. 
Ogółem, do rodzaju Cinnamomum należy ponad 250 
gatunków [69]. W żywności, cynamon stosuje się jako 
środek smakowo-zapachowy. Jest dodawany do wielu 
produktów: wypieków, napojów, potraw mięsnych, pro-
duktów zbożowych i owocowych. Dodaje się go także 
do gum do żucia, ze względu na jego działanie odświe-
żające [69]. Olejek otrzymywany z kory znajduje rów-
nież zastosowanie w wytwarzaniu perfum, kosmetyków 
i mydła [80]. Głównym związkiem występującym w korze 
jest aldehyd cynamonowy. Cynamon zawiera również 
związki, takie jak: alkohol cynamonowy, kumaryny, 
kwasy fenolowe, terpeny, węglowodany i garbniki [80]. 
Istnieje wiele dowodów wskazujących na dobroczynne 
działanie cynamonu na układ krążenia. Nyadjeu i wsp. 
przeprowadzili badania na szczurach z wywołanym 
metyloesterem L-nitroargininy (L-NAME) nadciśnie-
niem tętniczym, którym podawali dożylnie metanolowy 
ekstrakt z kory Cinnamomum zeylanicum w dawce 5, 10, 
20 mg/kg m.c. Zaobserwowano, że nastąpiło obniżenie 
średniego ciśnienia tętniczego krwi o 12,5, 26,6 i 30,6%. 
Ci sami autorzy, podawali również szczurom z nadci-
śnieniem tętniczym wspomniany ekstrakt w dawce 300 
mg/kg m.c./dzień. Zauważyli poprawę profilu lipido-
wego krwi, w porównaniu z osobnikami pozbawionymi 
tego dodatku. Obniżeniu uległo stężenie trójglicery-
dów (o 38,1%), cholesterolu całkowitego (o 32,1%) oraz 
cholesterolu frakcji LDL (o 75,3%). Jednocześnie nastą-

Tabela 1. Podział czynników ryzyka sercowo-naczyniowego

Modyfikowalne czynniki ryzyka Niemodyfikowalne czynniki ryzyka „Nowe” czynniki ryzyka

Nadciśnienie tętnicze Wiek Stężenie białka C-reaktywnego

Dyslipidemia Płeć Poziom adiponektyny

Cukrzyca Obciążony wywiad rodzinny Stężenie homocysteiny

Otyłość Czynniki genetyczne Poziom inhibitora aktywatora plazminogenu 1

Niewłaściwy sposób żywienia
Występowanie choroby sercowo-naczyniowej lub 

innej o podłożu miażdżycowym
Poziom interleukiny 6

Mała aktywność fizyczna
Grubość błony wewnętrznej i środkowej tętnicy 

szyjnej
Stężenie fibrynogenu

Nadużywanie alkoholu Wskaźnik uwapnienia tętnic wieńcowych

Palenie tytoniu

Stres

Opracowano na podstawie [4,5,6,7].
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Następnie trafił na zachód, do Europy Środkowej i Połu-
dniowej oraz Afryki Północnej i Meksyku. Roślina od 
tysięcy lat była stosowana w celach leczniczych. Zapisy 
w sanskrycie dostarczają dowodów na wykorzystywanie 
czosnku już 5000 lat temu, a w medycynie chińskiej 
przyprawa była używana przez co najmniej 3000 lat. 
Wykorzystywali ją również Egipcjanie, Babilończycy, 
Grecy i Rzymianie. W 1858 r., Pasteur odnotował aktyw-
ność przeciwbakteryjną czosnku, a w czasie I i II wojny 
światowej był on stosowany jako środek antyseptyczny 
przeciw gangrenie [44]. Allium sativum zawiera w skła-
dzie ponad 30 związków siarkowych. Wymienia się 
przede wszystkim: alliinę, allicynę, trisulfid diallilowy. 
To właśnie te związki są odpowiedzialne za ostry zapach 
przyprawy i jej wiele właściwości prozdrowotnych [91]. 
W suszonym, sproszkowanym czosnku jest około 1% 
alliiny (sulfotlenek S-alkilocysteiny). Jeden z najbardziej 
biologicznie aktywnych składników Allium sativum – alli-
cyna (tiosulfonian diallilu), powstaje w chwili rozcięcia 
lub zgniecenia surowca. Uaktywnia się wówczas enzym 
alliinaza, pod wpływem którego allina jest przekształ-
cana w allicynę [44]. Należy nadmienić, że enzym ten 
może zostać zdezaktywowany przez sok żołądkowy [56]. 
Allicyna może ulec przemianom do innych związków, 
m.in: ajoenu, sulfidów, disulfidów, trisulfidów. Czosn-
kowi przypisuje się szeroki zakres działania prozdrowot-
nego. W dostępnej literaturze, najczęściej omawiane są 
jego właściwości hipolipemizujące, antykancerogenne, 
przeciwutleniające, hepatoprotekcyjne, przeciwbakte-
ryjne [68]. Badania nad hipotensyjnym działaniem 
wyizolowanej z czosnku allicyny, przeprowadzono na 
szczurach z doświadczalnym nadciśnieniem. Podawano 
zwierzętom oczyszczoną allicynę w dawce 80 mg/kg/
dzień, przez 6 tygodni. Na koniec doświadczenia odnoto-
wano statystycznie istotny spadek ciśnienia skurczo-
wego krwi, z początkowej wartości 190 do 168 mmHg. 
Zaobserwowano również znaczące obniżenie stężenia 
trójglicerydów o 25 mg/dl. Jak wskazali autorzy badania, 
podawanie wspomnianego związku nie wpłynęło na stę-
żenie cholesterolu [22]. Wyniki tych badań potwierdzili 
Sharif i wsp., którzy szczurom cierpiącym na nadciśnie-
nie podawali doustnie 50 mg/kg ekstraktu z czosnku 
dziennie, przez 4 tygodnie. Jak się okazało, osobniki 
przyjmujące ekstrakt, cechowały się niższymi warto-
ściami ciśnienia skurczowego krwi w porównaniu do 
grupy kontrolnej. U suplementowanych osobników 
dostrzeżono istotnie mniejszą aktywność konwertazy 
angiotensyny (Angiotensin-Converting Enzyme, ACE) we 
krwi oraz tkankach serca, płuc, nerek i aorty [77]. Suet-
sun [86] wyizolował z ekstraktu czosnku, siedem dipep-
tydów (Asn-Phe, Gly-Phe, Ser-Phe, Asn-Tyr, Ser-Tyr, 
Gly-Tyr, Phe-Tyr) o potencjalnym działaniu hamującym 
aktywność konwertazy angiotensyny. Przeciwnadciśnie-
niowe działanie każdego dipeptydu było oceniane przez 
pomiar ciśnienia skurczowego krwi w 0, 1, 2, 3, 4 i 6 
godzinach po doustnym podaniu 200 mg/kg każdego 
z nich szczurom cierpiącym na nadciśnienie. Zaobserwo-
wano, że wszystkie zastosowane peptydy obniżają 
ciśnienie krwi, przy czym najsilniejszy stopień hamowa-
nia aktywności ACE został odnotowany dla dipeptydu 

całkowitego, cholesterolu frakcji LDL oraz trójglicery-
dów we krwi, w porównaniu do grupy kontrolnej cier-
piącej na cukrzycę, przy jednoczesnym podwyższeniu 
cholesterolu frakcji HDL. Ponadto, obniżyło się nasilenie 
procesów peroksydacji lipidów w wątrobie [71]. Wodny 
ekstrakt z C. zeylanicum został również wykorzystany 
w badaniach Amina i wsp. polegających na sprawdzeniu 
wpływu podaży ekstraktu w ilości 20 mg/dzień na profil 
lipidowy szczurów cierpiących na hipercholesterolemię. 
Stwierdzono, że spowodowało to statystycznie istotne 
obniżenie stężenia cholesterolu całkowitego, trójglice-
rydów oraz cholesterolu frakcji LDL i podwyższenia stę-
żenia cholesterolu frakcji HDL, w porównaniu do grupy 
kontrolnej, która nie otrzymywała cynamonu. Udowod-
nione działanie hipolipemiczne ekstraktu z cynamonu 
było porównywalne pod względem uzyskanych warto-
ści, do grupy zwierząt przyjmującej atorwastatynę – lek 
z grupy statyn, wykorzystywany w celu obniżenia stęże-
nia cholesterolu. W badaniu tym dostrzeżono, że grupa 
suplementowana cynamonem, cechowała się niższym 
stężeniem homocysteiny we krwi i niższym dialdehydu 
malonowego w wątrobie [10]. Świadczy to o korzystnym 
działaniu cynamonu, gdyż duże stężenie tych związków 
w organizmie jest postrzegane przez wielu autorów jako 
czynnik ryzyka chorób sercowo-naczyniowych [47]. Wła-
ściwości prozdrowotne cynamonu potwierdzono także 
w badaniach wykonanych z udziałem osób cierpiących 
na cukrzycę typu 1, które miały wysoki poziom lipidów 
we krwi. Uczestnicy badań, przez 4 tygodnie otrzymywali 
dziennie 12 kapsułek, z których każda zawierała 500 mg 
zmielonego cynamonu. Po zakończonym eksperymen-
cie, odnotowano 36% redukcję stężenia trójglicerydów 
oraz 30% redukcję cholesterolu całkowitego i choleste-
rolu frakcji LDL [5]. Sproszkowany cynamon w postaci 
kapsułek podawany był również pacjentom chorym 
na cukrzycę typu 2, w badaniach prowadzonych przez 
Haghighian i wsp. [27]. Osoby biorące udział w doświad-
czeniu otrzymywały dziennie 1,5 g cynamonu przez 60 
dni. W wyniku eksperymentu uzyskano poprawę profilu 
lipidowego krwi u pacjentów otrzymujących cynamon. 
Odnotowano obniżenie cholesterolu całkowitego o 38,6 
mg/dl, trójglicerydów o 42,7 mg/dl i cholesterolu frakcji 
LDL o 11,5 mg/dl. W przypadku cholesterolu HDL nastą-
pił nieznaczny statystycznie wzrost stężenia o 0,9 mg/
dl [27]. Jak podano, działanie hipolipemizujące cyna-
monu wynika głównie z jego wpływu inhibicyjnego na 
aktywność reduktazy HMG-CoA (3-hydroksy-3-metylo-
glutarylo-koenzymu A) oraz aktywowania PPAR-γ (pero-
xisome proliferator-activated receptors) [94].

Czosnek

Czosnek (Alium sativum) jest popularną przyprawą, zali-
czaną do rodziny liliowatych (Liliaceae), reprezentowanej 
przez 280 rodzajów i 4000 gatunków. Jednak w wyniku 
ostatnich zmian taksonomicznych, rośliny z rodzaju 
Allium zostały przypisane do rodziny czosnkowatych 
(Alliaceae) [91]. Uważa się, że czosnek pochodzi z rejonów 
Azji Środkowej, skąd rozprzestrzenił się do Chin, na Bli-
ski Wschód oraz w regionie Morza Śródziemnego. 
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świadczących o właściwościach hipolipemizujących 
czosnku. W przeprowadzonym eksperymencie z wyko-
rzystaniem szczurów, którym podawano dietę wysoko-
tłuszczową, wzbogacaną dodatkiem ekstraktu z czosnku 
w ilości 0,2 lub 0,4 g/kg/dzień stwierdzono, że zwierzęta 
przyjmujące ekstrakt charakteryzowały się istotnie niż-
szym stężeniem cholesterolu całkowitego, frakcji LDL i 
trójglicerydów we krwi oraz w tkance wątrobowej, ani-
żeli osobniki należące do grupy niesuplementowanej. 
Odnotowano także wyższe stężenie cholesterolu frakcji 
HDL. Jednocześnie nie zauważono statystycznie istot-
nych różnic między grupami zwierząt przyjmującymi 
różne dawki ekstraktu. W tym samym badaniu zaobser-
wowano redukcję stężenia dialdehydu malonowego we 
krwi u szczurów otrzymujących czosnek [7]. Podobne 
działanie hipolipemiczne dostrzeżono podczas podaży 
metanolowego ekstraktu z czosnku, szczurom z wywo-
łaną hiperlipidemią [32]. Korzystny wpływ spożywania 
czosnku na profil lipidowy krwi potwierdzli Kojuri i wsp 
[39]. W doświadczeniu pacjenci chorujący na hiperlipi-
demię otrzymywali dwa razy dziennie tabletki ze sprosz-
kowanym czosnkiem, przez 6 tygodni. Autorzy badania 
odnotowali redukcję stężenia trójglicerydów (o 6,3%), 
cholesterolu całkowitego (o 12,1%), cholesterolu frakcji 
LDL (o 17,3%) oraz wzrost stężenia cholesterolu frakcji 
HDL (o 15,7%) [39]. W badaniach z udziałem pacjentów 
cierpiących na cukrzycę typu 2 i hiperlipidemię, otrzy-
mujących trzy razy dziennie 300 mg ekstraktu z czosnku 
przez cztery tygodnie, zauważono statystycznie istotne 
obniżenie cholesterolu całkowitego we krwi (o 18,6 mg/
dl) oraz cholesterolu frakcji LDL (o 15,7 mg/dl). Nie zaob-
serwowano różnic w stosunku do stężenia cholesterolu 
HDL i trójglicerydów [1]. Dostępne są również wyniki 
badań, które wskazują na brak działania hipolipemicz-
nego wśród pacjentów z nadwagą, otrzymujących 2,1 g 
ekstraktu z czosnku dziennie [93] oraz u osób dorosłych 
z umiarkowaną hipercholesterolemią, przyjmujących 
500 lub 1000 mg ekstraktu/dzień [24].

Wyniki z przeprowadzanych metaanaliz dotyczących dzia-
łania czosnku na profil lipidowy krwi są rozbieżne. Kwak 
i wsp. wykazali, że spożywanie sproszkowanego czosnku 
wpływa na obniżenie cholesterolu całkowitego (o 15,83 
mg/dl) i cholesterolu LDL (o 8,11 mg/dl) [40]. Jednak meta-
analiza Khoo i Aziz, obejmująca 13 badań, wykazała, że 
podawanie czosnku nie wpłynęło na zmiany w stężeniach 
cholesterolu, trójglicerydów, a także apolipoproteiny B 
[34]. Dane pochodzące z wyników badań przeprowadzo-
nych przez Lau, dostarczają dowodów wskazujących, że 
nawet krótkoterminowa suplementacja czosnkiem zwięk-
sza odporność lipoprotein o małej gęstości na utlenianie 
[41]. Poza działaniem hipotensyjnym i hipolipemicznym, 
dostępna literatura dostarcza informacji dotyczących wła-
ściwości przeciwpłytkowych czosnku. Pojedyncza dawka 
wodnego ekstraktu z czosnku (10-100 mg/kg m.c.), podana 
dożylnie, spowodowała zahamowanie wzrostu stężenia 
tromboksanu B2 we krwi królików [90]. W innym bada-
niu, doustna podaż również wodnego ekstraktu z czosnku 
zahamowała aktywność cyklooksygenazy (COX) w trom-
bocytach królików, co ograniczyło powstawanie trombok-

Phe-Tyr. Jednocześnie działanie było słabsze w porówna-
niu do kaptoprylu – leku hipotensyjnego z grupy inhibi-
torów ACE. Jak sugeruje autor, wyizolowane peptydy 
mogą hamować konwertazę angiotensyny przez chelato-
wanie cynku, który jest wymagany do prawidłowego 
działania enzymu [86]. Prowadzono również badania 
z udziałem ludzi, mające na celu ustalenie wpływu 
czosnku na ciśnienie tętnicze krwi. Ried i wsp. pacjen-
tów z nadciśnieniem tętniczym podzielili na trzy grupy, 
którym podawali jedną, dwie lub cztery kapsułki dzien-
nie, zawierające 240 mg ekstraktu z czosnku, co odpo-
wiadało 0,6 mg S-allilocysteiny. Ciśnienie tętnicze było 
mierzone po 4, 8 i 12 tygodni. Zauważono, że najlepszy 
wynik uzyskano w grupie otrzymującej dwie kapsułki 
dziennie, przez 12 tygodnie. Odnotowano redukcję 
ciśnienia tętniczego krwi o 11,8 mmHg, w porównaniu 
z grupą kontrolną. Wartości ciśnienia u osób przyjmują-
cych tylko jedną kapsułkę nie różniły się istotnie od 
grupy osób nieotrzymującej ekstraktu [72]. Natomiast 
badanie randomizowane, prowadzone metodą podwój-
nie ślepej próby z udziałem pacjentów z normolipide-
mią, wykazało, że przyjmowanie dwóch tabletek (460 mg 
sproszkowanego czosnku), dwa razy dziennie, przez 12 
tygodni, nie obniżyło ciśnienia skurczowego i rozkurczo-
wego krwi, pozostało również bez wpływu na stężenie 
cholesterolu całkowitego we krwi, cholesterolu HDL 
i LDL, a także trójglicerydów. Nie odnotowano także róż-
nic w prędkości fali tętna (Pulse Wave Velocity, PWV), 
która jest powszechnie stosowanym wskaźnikiem sztyw-
ności ścian naczyń tętniczych [92]. Metaanaliza obejmu-
jąca 11 badań, prowadzonych w celu wykazania wpływu 
preparatów z czosnku na ciśnienie krwi udowodniła, że 
podawanie czosnku przyczynia się do skutecznego obni-
żania ciśnienia krwi u osób z nadciśnieniem tętniczym. 
Średnia redukcja wartości ciśnienia skurczowego wynio-
sła 8,4 mmHg, a ciśnienia rozkurczowego 7,3 mmHg [73]. 
Inna metaanaliza, w której uwzględniono siedem badań, 
dostarczyła danych, które jednoznacznie wskazują, że 
podaż czosnku obniża ciśnienie krwi u pacjentów cier-
piących na nadciśnienie. Odnotowano spadek skurczo-
wego ciśnienia krwi o 6,71 mmHg, a rozkurczowego 
o 4,79 mmHg, w porównaniu do grupy kontrolnej [98]. 
Natomiast metaanaliza wykonana przez Reinharta  
i wsp. wskazała, że działanie hipotensyjne czosnku doty-
czy wyłącznie osób z podwyższonym ciśnieniem krwi 
(średnia redukcja skurczowego ciśnienia krwi o 16,3 
mmHg i rozkurczowego o 9,3 mmHg) [70]. Nie zaobser-
wowano znaczących różnic w wartościach ciśnienia krwi 
u pacjentów normotensyjnych. Uważa się, że związki 
obecne w czosnku przez różne mechanizmy wpływają na 
redukcję ciśnienia tętniczego krwi. Poza wspomnianym 
działaniem hamującym aktywność konwertazy angio-
tensyny, wymienia się również stymulowanie wytwarza-
nia  s iarkowodoru oraz  aktywności  γ- l iazy 
cystationinowej [78]. Siarkowodór, przez aktywację 
kanałów potasowych zależnych od ATP w komórkach 
mięśniówki naczyń, rozszerza naczynia krwionośne [31]. 
Jak podaje Shouk, czosnek zwiększa biodostępność 
tlenku azotu, który wykazuje działanie wazodylatacyjne 
[78]. Wiele prowadzonych badań dostarcza dowodów 
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jest pobudzanie receptorów muskarynowych [26]. Wpływ 
imbiru na stężenia lipidów we krwi był przedmiotem 
wielu badań. W przeprowadzonych przez Al-Assafa bada-
niach, dowiedziono, że dzienna dawka 0,5 g/kg ekstraktu 
z imbiru, przez 60 dni poprawiła profil lipidowy u szczu-
rów chorych na cukrzycę. Odnotowano spadek poziomu 
dialdehydu malonowego we krwi, w porównaniu do grupy 
kontrolnej [4]. Również badania z wykorzystaniem szczu-
rów z hipercholesterolemią wywołaną wysokotłuszczową 
dietą wykazały, że dzienna podaż 100, 200 oraz 400 mg/
kg wodnego ekstraktu z imbiru przez 4 tygodnie przy-
czyniła się do obniżenia stężenia cholesterolu całkowi-
tego, cholesterolu LDL, trójglicerydów oraz podwyższenia 
cholesterolu HDL [23]. Singh i wsp., wyizolowali z imbiru 
[6]-gingerol i podawali go myszom z cukrzycą, w dawce 
100 mg/kg przez 12 dni [79]. Na koniec badań zaobserwo-
wano istotny statystycznie spadek stężenia trójglicery-
dów we krwi (o 41,1%), cholesterolu całkowitego (o 31,2%), 
cholesterolu LDL (o 27,9%), wolnych kwasów tłuszczo-
wych (o 24,4%). Zauważono jednocześnie obniżenie stę-
żenia dialdehydu malonowego oraz wzrost aktywności 
enzymów antyoksydacyjnych: katalazy (CAT), dysmutazy 
ponadtlenkowej (SOD) i peroksydazy glutationowej (GPx) 
w tkankach wątroby i nerek [79]. Działanie hipolipemizu-
jące potwierdzili także Sultana i wsp., którzy diabetycz-
nym szczurom podawali 4 ml/kg soku z imbiru przez 10 
dni. Zauważyli poprawę wartości parametrów lipidowych 
we krwi. Jednocześnie nie dostrzegli tego u zdrowych 
osobników [87]. Natomiast w badaniach prowadzonych 
z udziałem pacjentów cierpiących na hiperlipidemię, któ-
rzy spożywali 3 kapsułki dziennie, zawierające 3 g czosnku 
przez 45 dni, zaobserwowano statystycznie istotne obni-
żenie wartości trójglicerydów i cholesterolu całkowitego 
we krwi, w porównaniu do grupy z placebo. Istotnych róż-
nic nie odnotowano w przypadku stężenia cholesterolu 
LDL, VLDL, HDL, lipoproteiny A i homocysteiny [6].

Dostępne są również badania oceniające wpływ imbiru 
na zmiany krzepliwości krwi. W doświadczeniu prze-
prowadzonym z udziałem ludzi cierpiących na nad-
ciśnienie tętnicze wykazano, że spożycie 1 g proszku 
imbiru w połączeniu z nifedypiną – lekiem stosowa-
nym w chorobach sercowo-naczyniowych, może syner-
gistycznie wpływać na hamowanie agregacji płytek 
krwi [99]. W innym badaniu, kontrolowanym placebo 
dowiedziono, że pojedyncza dawka 10 g sproszkowa-
nego imbiru, podawana pacjentom z chorobą wieńcową, 
znacznie zmniejszała agregację płytek krwi wywołaną 
przez dwóch agonistów: adenozynodifosforan (ADP) 
oraz epinefrynę. Takiego działania nie zaobserwowano 
przy dawce 4 g [15]. Wpływ podaży wodnego ekstraktu 
imbiru na wytwarzanie tromboksanu B2 (TBX2) i pro-
staglandyny E2 (PGE2) był przedmiotem badań prowa-
dzonych przez Thomsona i wsp. [89]. Autorzy badania 
podawali szczurom wspomniany ekstrakt w dawce 50 
mg/kg lub 500 mg/kg przez 4 tygodnie, doustnie lub 
dootrzewnowo. Przy niższej dawce, podawanej zarówno 
doustnie jak dootrzewnowo nie zaobserwowano istot-
nych różnic w zmniejszeniu stężenia TBX2. Jednak przy 
podaniu doustnym odnotowano zmiany w stężeniu PGE2. 

sanu i agregację płytek krwi [9]. Związki obecne w czosnku 
mogą również bezpośrednio oddziaływać na receptory gli-
koproteinowe GP IIb/IIIa, zmniejszając w ten sposób zdol-
ność płytek krwi do wiązania fibrynogenu. Podaż czosnku 
wpływa na zwiększenie stężenia cyklicznego guanozyno-
3′,5′-monofosforanu (cGMP) oraz cyklicznego adenozyno-
3′,5′-monofosforanu, które są silnym inhibitorem agregacji 
płytek [62].

Imbir

Imbir (Zingiber officinale) jest rośliną należącą do rodziny 
imbirowatych (Zingiberaceae), pochodzącą z obszarów 
Azji. Uprawiany jest w Indiach, Afryce oraz innych tro-
pikalnych regionach świata. Przyprawą są jadalne kłą-
cza, które można przetwarzać na proszek, syrop, olejek 
eteryczny, czy też oleożywicę. Wśród wszystkich przy-
praw, imbir ma najwięcej różnorodnych zastosowań. Sto-
sowany jest w suplementach diety, napojach, wyrobach 
cukierniczych, zupach, dżemach, czy też pieczywie [81]. 
Przyprawę wykorzystywano w Azji, Europie i na Bliskim 
Wschodzie w leczeniu wielu chorób i schorzeń, głównie: 
zapaleń stawów, cukrzycy, kardiomiopatii, nadciśnienia 
tętniczego, kataru, astmy, zapaleń dziąseł i zębów, zaparć 
oraz chorób układu nerwowego [8,26,81]. Imbir zawiera 
wiele składników chemicznych, których rodzaj i ilość 
zależą od miejsca pochodzenia rośliny oraz tego, czy kłą-
cza są świeże czy suche. Zapach imbiru wynika głównie 
z obecności olejku eterycznego (1-3%), w skład którego 
wchodzi ponad 50 związków. Najważniejszymi są mono-
terpenoidy (cyneol, geraniol, cytral, terpineol, borneol) 
i seskwiterpenoidy (zingiberen, kurkumen, b-bisabolen). 
Za smak świeżego imbiru odpowiadają związki z grupy 
gingeroli, spośród których najobficiej występuje 6-gin-
gerol. Cierpki smak suszonego imbiru nadaje shogaol 
– odwodniona postać gingeroli [8]. Dostępne są bada-
nia, które wskazują na działanie hipotensyjne imbiru. 
Jak donoszą Sanghal i wsp., wzbogacenie diety wysoko-
tłuszczowej, sproszkowanym imbirem (500 mg/kg przez 
7 tygodni), spowodowało 13,4% obniżenie ciśnienia skur-
czowego krwi, w porównaniu z grupą kontrolną szczu-
rów. W tym samym badaniu odnotowano poprawę profilu 
lipidowego krwi. Osobniki otrzymujące imbir cechowały 
się niższym stężeniem trójglicerydów we krwi (o 37,9%), 
cholesterolu całkowitego (o 30,6%) i cholesterolu LDL 
(o 43,3%) niż zwierzęta pozbawione dodatku. Wzrosło 
też stężenie cholesterolu HDL (o 10%), jednak różnica nie 
była istotna statystycznie [75]. Właściwości hipotensyjne 
potwierdzili Ghayur i Gilani, którzy stwierdzili zależny od 
dawki (0,3-3 mg/kg m.c.) spadek ciśnienia krwi u uśpio-
nych szczurów [26]. Obniżenie ciśnienia krwi zauważono 
również u pacjentów z hipertensją, którym przez jeden 
miesiąc podawano codziennie cztery gramy świeżego 
imbiru. Skurczowe ciśnienie krwi uległo redukcji z 180 
mmHg do 119,8 mmHg, a rozkurczowe – z 130 mmHg do 
80,2 mmHg [76]. Za wspomniane działanie obniżające 
ciśnienie krwi odpowiadają głównie dwa mechanizmy 
[26]. Pierwszym jest blokowanie przez związki zawarte 
w imbirze, bramkowanych napięciem kanałów wapnio-
wych (działanie podobne do leku – werapamilu). Drugim 
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kolendry obniża stężenie lipidów we krwi [65]. Po trwa-
jących 60 dni badaniach, autorzy wykazali, że dodatek 
oleju z nasion kolendry, w ilości 10 g/100 g diety wyso-
kotłuszczowej, wpłynął na obniżenie cholesterolu całko-
witego i trójglicerydów we krwi badanych zwierząt [65]. 
Doświadczenie polegające na podawaniu pacjentom cier-
piącym na cukrzycę typu 2, 5 g proszku z nasion kolendry, 
przez 60 dni, potwierdziło właściwości hipolipemizujące 
badanej przyprawy. Wśród uczestników badań zaobser-
wowano redukcję stężenia cholesterolu VLDL (o 31%), 
LDL (o 9%), całkowitego (o 15%), trójglicerydów (o 30%) 
oraz wzrost HDL (o 42%), w porównaniu do wyników uzy-
skanych w czasie poprzedzającym interwencję żywie-
niową. W tych samych badaniach dostrzeżono wzrost 
stężenia przeciwutleniaczy w surowicy krwi: beta-karo-
tenu (o 46%), witaminy A (o 38%), C (o 24%), E (o 22%) 
[64]. Poprawę lipidogramu odnotowano podczas badań 
prowadzonych z udziałem pacjentów z cukrzycą typu 2, 
którym przez 6 tygodni, podawano 2 kapsułki dziennie, 
zawierające 500 mg sproszkowanych nasion kolendry. 
Korzystnej zmianie uległ stosunek frakcji cholesterolu 
LDL do frakcji HDL (z 2,78 do 1,57) [53]. Sugeruje się, że 
działanie hipolipemizujące kolendry wynika z obecno-
ści w niej związków, które powodują obniżenie aktywno-
ści reduktazy HMG-CoA – głównego enzymu, biorącego 
udział w biosyntezie cholesterolu. U osobników spoży-
wających kolendrę wzrosta aktywność acylotransferazy 
lecytynowo-cholesterolowej (Lecithin-Cholesterol-Acyl-
transferase, LCAT), odpowiedzialnej za estryfikację wol-
nego cholesterolu. Ponadto, podaż Coriandrum sativum 
przyczynia się do zwiększenia stężenia kwasów żółcio-
wych i steroli w wątrobie oraz kale, co wskazuje na zwięk-
szoną wątrobową degradację cholesterolu. Działanie jest 
prawdopodobnie związane ze zwiększeniem aktywności 
wątrobowej 7a-hydroksylazy cholesterolu [20]. Badania 
przeprowadzone przez Aissaoui i wsp. dostarczyły dowo-
dów na działanie moczopędne kolendry [2]. W bada-
niach wodny ekstrakt z kolendry podawano szczurom 
rasy Wistar przez ciągły wlew dożylny w dwóch dawkach 
(40 i 100 mg/kg) szczurom rasy Wistar. Jako standard 
wykorzystano furosemid – lek moczopędny. Na koniec 
doświadczenia stwierdzono nasilenie diurezy, wydalania 
elektrolitów, a także zwiększenie przesączania kłębusz-
kowego [2]. W innych badaniach potwierdzono rów-
nież działanie wazodylatacyjne i hipotensyjne ekstraktu 
wodno-metanolowego z kolendry [30].

Kurkuma

Kurkuma (Curcuma longa) nazywana inaczej ostryżem 
długim lub szafranem indyjskim, jest członkiem rodziny 
imbirowatych (Zingiberaceae). Roślina rozpowszechniona 
jest głównie w tropikalnych i subtropikalnych regionach 
świata. Na dużą skalę uprawiana jest w krajach azjatyc-
kich. [51]. W Indiach corocznie produkuje się 500 000 
ton kurkumy, z czego około połowa przeznaczona jest na 
eksport [13]. Jest szeroko wykorzystywana, jako roślina 
lecznicza, jest ważnym elementem ajurwedy (medycyny 
indyjskiej), a także unani (tradycyjnej medycyny perskiej) 
[18]. W kuchni i medycynie stosowaną częścią rośliny 

Natomiast wysokie dawki imbiru (500 mg/kg) okazały 
się skuteczne w obniżaniu poziomu PGE2, zarówno przy 
podaży doustnej jak i dootrzewnowej. Redukcję stężenia 
TBX2 odnotowano wyłącznie po doustnym podaniu [89]. 

Kolendra

Kolendra (Coriandrum sativum) jest szeroko rozpowszech-
nioną przyprawą należącą do selerowatych (Apiaceae). 
Jest już wykorzystywana od ponad 3000 lat. Pochodzi 
z obszaru Morza Śródziemnego, ale jest również upra-
wiana w Afryce Północnej, Europie Środkowej i Wschod-
niej oraz Azji (głównie Indie, Chiny, Pakistan). Na skalę 
komercyjną, przyprawa jest produkowana w Polsce, 
Rumunii, Czechach, Gwatemali, Meksyku i Argentynie. 
Jednym z największych producentów nasion kolendry są 
Indie [74]. Coriandrum sativum jest stosowana do przygo-
towywania sosów, zup, produktów mięsnych, wyrobów 
cukierniczych oraz gum do żucia. Jest również głównym 
składnikiem curry w kuchni indyjskiej [63]. Do najważ-
niejszych, aktywnych składników kolendry należą olejki 
eteryczne i kwasy tłuszczowe. Wśród olejków, w naj-
większym stężeniu występują linalol (67,7%), α-pinen 
(10,5%), γ-terpin (9,0%), octan geranylu (4,0%) i kamfora 
(3,0%). Kolendra ma unikatowy skład kwasów tłuszczo-
wych. Obecne są przede wszystkim kwasy: petroselinowy 
(68,8%), linolowy (16,6%), oleinowy (7,5%) oraz palmi-
tynowy (3,8%) [55]. Przyprawa zawiera również związki 
fenolowe, w tym kwas kawowy i chlorogenowy. Przedsta-
wicielami obecnych flawonoidów są m.in. kwercetyna, 
kemferol, ramnetyna i apigenina [63]. Różne części rośliny 
(liście, nasiona, olejki) są wykorzystywane w medycynie 
tradycyjnej na całym świecie. Liście są stosowane jako 
środek przeciwskurczowy oraz przeciw dolegliwościom 
brzusznym. Zewnętrznie wykorzystuje się je w leczeniu 
kaszlu, bólów klatki piersiowej i dolegliwości pęcherza 
moczowego. Owoce kolendry służą łagodzeniu stanów 
zapalnych, niestrawności, a także leczeniu biegunek, dny 
moczanowej, reumatyzmu i zawrotów głowy [74].

Dostępne wyniki badań wskazują na hipolipemiczne 
właściwości kolendry. Doświadczenie prowadzone na 
szczurach z wywołaną alloksanem cukrzycą wykazały, że 
ekstrakty z liści i łodygi (200 mg/kg), wpływają korzyst-
nie na profil lipidowy krwi. W przypadku stosowania 
obydwóch ekstraktów, odnotowano statystycznie istotne 
obniżenie trójglicerydów, cholesterolu całkowitego, LDL 
i VLDL oraz podwyższenie cholesterolu HDL, w porów-
naniu do grupy kontrolnej. Jednocześnie redukcji uległ 
poziom dialdehydu malonowego w tkance wątrobowej, 
a aktywność enzymów antyoksydacyjnych (SOD, CAT, 
GPx) wzrosła [82]. Podobne działanie zauważono u szczu-
rów z cukrzycą wywołaną streptozotocyną, którym przez 
21 dni podawano wodny ekstrakt z owoców kolendry 
w dawkach 250 lub 500 mg/kg. W wyniku podaży ekstrak-
tów nastąpił spadek cholesterolu całkowitego we krwi, 
przy jednoczesnym wzroście stężenia cholesterolu HDL. 
Działanie zależało od dawki, jednak nie zaobserwowano 
statystycznie istotnych różnic między ich siłą działania 
[50]. Jak dowiedli Ramadan i wsp., również olej z nasion 
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wali 1,4 g wodnego ekstraktu z kurkumy dziennie, przez 
90 dni [54].  Odnotowali redukcję stężenia cholesterolu 
całkowitego we krwi (z 241,95 do 158,45 mg/dl), trójgli-
cerydów (z 217,16 do 131,75 mg/dl), cholesterolu LDL 
(z 140,03 do 81,92 mg/dl) oraz cholesterolu VLDL (z 43,43 
do 26,35 mg/dl). Nie zauważono istotnych statystycznie 
zmian w stężeniu cholesterolu HDL [54]. Badania prze-
prowadzone przez Kima, wykazały, że dzienne spożycie 
wodno-alkoholowego ekstraktu (w dawce równoważnej 
20 mg kurkuminy), przez zdrowe osoby w wieku 27-67 
lat, przez 45 dni, doprowadziło do znacznego spadku stę-
żenia nadtlenków lipidów [66]. Sugeruje się, że właściwo-
ści hipolipemizujące kurkumy mogą wynikać z obecności 
kurkuminy, wpływającej na zwiększoną ekspresję genu 
CYP7A1, który jest odpowiedzialny za kodowanie 7α- 
hydroksylazy cholesterolu – enzymu związanego z prze-
mianami cholesterolu do kwasów żółciowych [29,35]. 
Dostępne są również badania, które wskazują na działa-
nie antyagregacyjne kurkumy. Srivastava i wsp. dowiedli, 
że kurkumina hamuje agregację płytek krwi indukowaną 
adrenaliną, arachidonianem i kolagenem [83]. Właściwo-
ści przeciwpłytkowe zostały także potwierdzone przez 
Lee, który zaobserwował, że wyizolowany z kurkumy 
związek – ar-turmeron skutecznie hamował zlepianie 
się płytek wywołane przez kolagen [42]. Uważa się, że 
związki zawarte w kurkumie mogą wpływać stymulu-
jąco na wytwarzanie prostacykliny (PGI2) oraz inhibitu-
jąco na syntezę tromboksanu [84]. Uważa się również, 
że kurkumina może hamować działanie cyklooksyge-
nazy (COX), przez blokowanie receptora GPIIb/IIIa [28]. 
Analiza histologiczna ścian aorty wykonana w ramach 
prowadzonych przez Quilesa i wsp. badań, wykazała, 
że suplementacja ekstraktem z kurkumy tłumi rozwój 
smugi tłuszczowej (fatty streaks) u królików [61], której 
powstawanie jest uważane za najwcześniejszą fazę zmian 
miażdżycowych [14]. Nakmareong i wsp. przeprowa-
dzili badanie, które dostarczyło dowodów na działanie 
hipotensyjne kurkumy [49]. Autorzy badania podawali 
szczurom z wywołanym nadciśnieniem, kurkuminę lub 
tetrahydrokurkuminę przez 3 tygodnie. U osobników 
tych doszło do zahamowania wzrostu ciśnienia krwi oraz 
zmniejszenia oporu naczyniowego. Doświadczenie to 
sugeruje, że podaż aktywnych związków kurkumy zapo-
biega rozwojowi dysfunkcji naczyniowej indukowanej 
przez metyloester L-nitroargininy [49]. Randomizowane, 
kontrolowane placebo badanie, prowadzone z udziałem 
pacjentów cierpiących na nefropatię toczniową (lupus 
nephritis), dowiodło, że podawanie 3 kapsułek dziennie, 
zawierających 500 mg kurkumy (co odpowiadało obec-
ności 22,1 mg kurkuminy) przez 3 miesięce, przyczynia 
się do obniżenia ciśnienia krwi. [33].

Podsumowanie

Choroby sercowo-naczyniowe, będąc przyczyną 30% 
wszystkich zgonów rocznie, stanowią poważny pro-
blem. U podłoża tych chorób leży wiele czynników, 
na które w dużym stopniu można oddziaływać przez 
zmianę stylu życia. Szczególnie istotnym elemen-
tem profilaktycznym i terapeutycznym jest właściwy 

jest kłącze. Curcuma longa bogata jest w węglowodany 
(69,4%). Białka i tłuszcze występują w mniejszej ilości, 
odpowiednio 6,3 i 5,1%. Charakterystyczny aromat kur-
kuma zawdzięcza obecności olejków eterycznych (5,8%), 
w skład, których wchodzą głównie: seskwiterpeny (53%), 
zingiberen (25%), α-felandren (1%), cineol (1%), sabinen 
(0,6%) i borneol (0,5%) [51]. Właściwości prozdrowotne 
kurkumy w dużej mierze zależą od obecnych w kłączach 
kurkuminoidów, m.in.: kurkuminy, dimetoksykurkuminy 
i bis-dimetoksykurkuminy [11]. Kurkumina stosowana 
jest w przemyśle spożywczym jako barwnik, nadaje pro-
duktom charakterystyczną, żółtą barwę. Dodaje się ją 
do wyrobów piekarniczych, cukierniczych, produktów 
mlecznych, musztard, dżemów, konserw warzywnych 
i owocowych. Na liście chemicznych dodatków do żyw-
ności figuruje pod symbolem E100 [60]. W tradycyjnej 
medycynie, kurkuma jest wykorzystywana w chorobach 
układu pokarmowego, szczególnie w zaburzeniach czyn-
ności wątroby. Znajduje również zastosowanie w leczeniu 
reumatyzmu, zapalenia zatok, kataru i kaszlu. Najnowsze 
badania prowadzone z wykorzystaniem kurkumy, wska-
zują na jej działanie przeciwcukrzycowe, hipolipemiczne, 
antydrobnoustrojowe, przeciwzapalne, przeciwnowo-
tworowe, a także hepatoprotekcyjne i nefroprotekcyjne 
[51]. Ling i wsp. udowodnili, że olej pozyskany z kur-
kumy obniża stężenie lipidów we krwi u szczurów cho-
rych na hiperlipidemię [43]. Codzienna podaż zarówno 
100 jak i 300 mg/kg wspomnianego oleju, spowodowała 
redukcję stężenia cholesterolu całkowitego we krwi, cho-
lesterolu LDL, trójglicerydów, wolnych kwasów tłuszczo-
wych oraz dialdehydu malonowego, w porównaniu do 
grupy kontrolnej. Nastąpił również wzrost stężenia cho-
lesterolu HDL [43]. Spadek stężenia cholesterolu we krwi 
zaobserwowano także u świnek morskich, spożywających 
codziennie sproszkowaną kurkumę w dawce 4 mg/dzień 
[19]. Manjunath i Srinivasan porównywali działanie hipo-
lipemizujące surowej i gotowanej kurkumy na modelu 
zwierzęcym, za który posłużyły szczury z wywołaną 
hipercholesterolemią. Autorzy tego badania dostrzegli 
znaczący statystycznie spadek stężenia cholesterolu cał-
kowitego we krwi oraz cholesterolu LDL, w porównaniu 
z grupą kontrolną, po podaniu obu postaci kurkumy. Nie 
dostrzeżono jednak różnic w stężeniu cholesterolu HDL 
i trójglicerydów we krwi. W tym samym badaniu odnoto-
wano istotne obniżenie stężenia trójglicerydów w wątro-
bie. Jednak spożycie surowej i gotowanej kurkumy nie 
zmieniło stężeń pozostałych lipidów. [45]. W badaniach 
wykonanych przez Ramırez-Tortosa i wsp., oceniają-
cych wpływ wodno-etanolowego ekstraktu z kurkumy, 
w dawce 1,6 lub 3,2 mg/kg przez 7 tygodni, zauważono 
spadek stężenia cholesterolu we krwi. W grupach suple-
mentowanych nastąpił również nieznaczny wzrost stę-
żenia trójglicerydów we krwi, w porównaniu do grupy 
kontrolnej [67]. Natomiast badanie z podwójnie ślepą 
próbą, kontrolowane placebo, wykazało, iż przyjmowanie 
1 lub 4 g kurkuminy dziennie, przez 6 miesięcy, nie wywo-
łuje zmian w profilu lipidowym krwi [12].

Zupełnie odmienne wyniki badań uzyskali Pashine 
i wsp., którzy otyłym pacjentom z hiperlipidemią poda-
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teryzowano pięć przypraw: cynamon, czosnek, imbir, 
kolendrę i kurkumę, pod kątem ich oddziaływania na 
układ sercowo-naczyniowy. Na podstawie przytoczo-
nych badań wykazano, że regularnie spożywane przy-
prawy, mogą mieć znaczenie w profilaktyce i leczeniu 
chorób układu krążenia. Ich działanie oparte jest głów-
nie na obniżaniu stężenia cholesterolu we krwi, reduk-
cji ciśnienia tętniczego oraz zapobieganiu agregacji 
płytek krwi. W związku z tym mogą stanowić nie tylko 
smaczny, ale i zdrowy dodatek w codziennej diecie.

sposób żywienia. Wciąż poszukuje się optymalnego 
modelu diety, który najskuteczniej zminimalizowałby 
ryzyko wystąpienia zdarzeń sercowo-naczyniowych. 
Substancje dostarczane do naszego organizmu wraz 
z żywnością, wywołują określone działanie fizjolo-
giczne. Źródłem wielu składników bioaktywnych są 
przyprawy, jako dodatki do żywności, które używane 
były już tysiące lat temu w celu zwiększania walorów 
sensorycznych spożywanych produktów i potraw, jak 
również spełniały rolę prozdrowotną. W pracy scharak-
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