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Wplyw czekolady na zdrowie czlowieka

The influence of chocolate on human health
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STRESZCZENIE

Ostatnie badania potwierdzaja prozdrowotne wlasciwosci czekolady, chociaz historia kakao jako leku siega kilku
tysigey lat. Drzewo kakaowca rosngce w klimacie rownikowym, w wierzeniach starozytnych Majow i Aztekoéw, byto
boskim darem dla ludzkosci zapewniajacym madro$¢ i wiedz¢ uniwersalna. Z jego ziaren uzyskiwany jest proszek
kakaowy stuzacy do produkcji czekolady zawierajacej wiele sktadnikow bioaktywnych, w tym witaminy, sktadniki
mineralne, polifenole i kwasy tluszczowe. Czekolada pozytywnie wplywa na nastrdj, zmniejsza podatno$¢ na stany
depresyjne oraz stres oksydacyjny. Spozycie czekolady w trakcie cigzy moze poprawi¢ stan psychiczny przyszitych
matek 1 zmniejszy¢ negatywny wplyw matczynego stresu na niemowle. Dzigki wysokiej zawartosci flawanoli wyka-
zuje wlasciwosci przeciwzapalne, przeciwalergiczne, przeciwwirusowe oraz przeciwnowotworowe. Pozytywnie wpty-
wa na pamig¢é i umiej¢tnosci poznawcze, moze zmniejszy¢ ryzyko demencji. Regularne spozywanie produktow
zawierajgcych kakao zmniejsza ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, a zwlaszcza udaru moézgu, oraz mo-
ze zmniejszy¢ obwodowg opornos¢ na insuling u kobiet z cukrzyca typu 2. Dziata pobudzajaco po wysitku psy-
chicznym lub fizycznym. Zapewnia uczucie sytosci, dlatego byla dodawana do Zolnierskich racji zywno$ciowych
W czasie | wojny §wiatowej. Nalezy jednak pamigtaé, ze spozycie czekolady podnosi poziom kwasu szczawianowego
W moczu oraz moze prowadzi¢ do zaostrzenia objawow tradziku pospolitego. Jest toksyczna dla zwierzat. Czekolada
zawiera rowniez zwiazki, ktorych znaczenie dla zdrowia nie zostato szczegélowo poznane.
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ABSTRACT

Recent research confirms the healthy properties of chocolate. However, the history of cocoa as a drug dates back seve-
ral thousand years. The cocoa tree growing in the equatorial climate in the beliefs of the ancient Maya and Aztecs was
a divine gift for humanity providing wisdom and universal knowledge. From its grains, cocoa powder is obtained
for the production of chocolate, which contains many bioactive components, including vitamins, minerals, polyphenols
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and fatty acids. Chocolate positively affects the mood, reduces the susceptibility to depression and reduces oxidative
stress. Consuming chocolate during pregnancy can improve the mental state of future mothers and reduce the negative
impact of maternal stress on the infant. Due to the high content of flavanols it has antiinflammatory, antiallergic, anti-
viral and anticancer properties. It positively affects memory and cognitive skills, and can reduce the risk of dementia.
Regular consumption of products containing cocoa reduces the risk of death from cardiovascular causes, especially
stroke, and may reduce peripheral insulin resistance in women with type 2 diabetes. It has a stimulating effect on men-
tal and physical exercise. It provides a feeling of fullness, which is why it was added to soldier's food rations during
the First World War. However, it should be remembered that the consumption of chocolate raises the level of oxalic
acid in the urine, and may lead to exacerbation of acne vulgaris. What is very important, this product is toxic for

animals. Chocolate also contains compounds whose health importance is not known in detail.
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WSTEP

Ostatnie badania coraz cze¢$ciej potwierdzaja sugero-
wane, prozdrowotne wlasciwo$ci czekolady, chociaz
historia kakao jako leku sigga tysiecy lat [1]. Rosnace
w lasach tropikalnych Ameryki Potudniowej i Srod-
kowej drzewa kakaowca osiagajag wysokos¢ do 12 m,
a owocowac zaczynaja w wieku okoto 5 lat. Sg rezul-
tatem krzyzowania i selekcji rozpoczetych w sposob
naturalny okoto 35 000 lat temu [2]. Ich uprawa i wy-
korzystanie plonow byto bardziej popularne w Mezo-
amerce niz w Ameryce Potudniowej, jednak trudno
okresli¢, gdzie powstaty pierwsze uprawy [3]. Wiado-
mo, ze drzewo kakaowca uprawiane bylo w panstwie
Majow juz w 400 r. naszej ery [2]. Stowo ,kakao”
pochodzi z jezyka Olmekoéw zamieszkujacych nizinne
regiony wschodniego wybrzeza Zatoki Meksykanskiej
[2,3]. Termin ten zostal nastepnie przyjety przez sa-
siadujacych z nimi Majow [3]. Napoje sporzadzane
z nasion kakaowca spozywano podczas obrzedow,
rytuatow 1 waznych uroczystosci [4]. Na naczyniach
Majéw noszacych glif Wing-Quincunx, tzn. naczynie
do picia, znajdowatl si¢ najczeSciej glif oznaczajacy
kakaw, czyli czekolada, kakao. W tych naczyniach
znaleziono $ladowe ilosci proszku kakaowego [5].
Populacje przedkolumbijskie uzywaty czekolady jako
lekarstwa [1]. Po zdominowaniu Majow przez Azte-
kow okoto potowy XV w., wladca najezdzcow Mon-
tezuma docenit napdj] wytwarzany przez tubylcow
z nasion kakaowca. Od tego czasu ziarna te uznawano
za bardzo cenne, przechowywano wraz ze ztotem
i kamieniami szlachetnymi, uzywajac ich rowniez jako
waluty [2]. W tekstach starozytnych Majow kakao
okreslane jest jako dar bogow [1]. Wedlug zapisow
starozytnych Aztekow wierzono, ze bog Quetzalcoatl
przybyl na Ziemig, przynoszac z nieba drzewo kaka-
owca w darze dla ludzkos$ci. To od niego nauczono si¢
przygotowywac napoj ,,T'socolatl” (gorzka woda), kto-
rego spozywanie miato dawaé¢ madros¢ i wiedze uni-
wersalng [2]. Czekoladg przygotowywano prazac ziar-
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na kakaowe w glinianych garnkach, a nastepnie mie-
lono przy uzyciu kamieni. Mieszaning dodawano do
zimnej wody, czesto w potaczeniu z innymi sktadni-
kami (przyprawy, miod) i ubijano do otrzymania pia-
ny [6]. Po odkryciu Ameryki czekolada zostata spro-
wadzona do Europy. W 1753 r. stynny szwedzki nau-
kowiec Carl Linneusz nazwal drzewo czekoladowe
(Theobro-ma cacao) pokarmem bogéw. Z biegiem
czasu czekolade kojarzono gtéwnie z negatywnymi
efektami, takimi jak otylo$¢, prochnica i choroby
dzigset. W ostatnim czasie pojawila si¢ szansa na
rehabilitacje czekolady i przywrocenie jej wartosci
z XVII w. [1].

Kwasy tluszczowe, skladniki mineralne i witaminy

Obecnie czekolada to zywno$¢ otrzymywana z kakao
i cukrow, ktora zawiera co najmniej 35% catkowitego
suchego kakao, nie mniej niz 18% masta kakaowego
i nie mniej niz 14% odthuszczonego suchego kakao
[71.

Proces prowadzacy do uzyskania czekolady rozpoczy-
na si¢ 0d tuskania i suszenia nasion drzewa kakaowe-
g0, ktore nastepnie poddaje si¢ procesowi fermentacji.
Z mielonych, prazonych, tuskanych ziaren kakaowca
otrzymuje si¢ miazge kakaowa. W jej sktad wchodza
bezttuszczowe substancje state, kakao oraz masto ka-
kaowe. Proszek kakaowy uzyskiwany jest poprzez
usuniecie z miazgi kakaowej czg$ci masta kakaowego.
Czekolada powstaje poprzez polaczenie miazgi ka-
kaowej z mastem kakaowym oraz cukrem. Ilo$¢ mia-
zgi kakaowej decyduje o zabarwieniu czekolady.
Miazga kakaowa zawiera wiele zwiazkow bioaktyw-
nych, masto sktada si¢ z kwasow thuszczowych, a ka-
kao zawiera witaminy, skladniki mineralne, btonnik
i polifenole [8].

Masto kakaowe jest mieszaning nienasyconych i nasy-
conych kwasow tluszczowych: jednonienasycony
kwas oleinowy stanowi okoto 35%, nasycone kwasy —
stearynowy i palmitynowy — stanowig odpowiednio
okoto 35 i 25%, a pozostate (okoto 3%), to przede
wszystkim  wielonienasycony kwas linolowy [9]
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(ryc. 1). Kwas stearynowy nie podwyzsza stezenia
cholesterolu w surowicy krwi w tym samym stopniu,
co inne nasycone kwasy thuszczowe [9,10]. Jest to
najprawdopodobniej zwigzane z jego desaturacja do
kwasu oleinowego zachodzgca w watrobie [9].

HaC CHy

o 0
Kwvas linalowy, Kwias oleinomsy,

masa molskulama 280,452 g/mol

CHy
0
H/ T(\/\/\/\/\/\/\A/

a

masa molekularna 282 468 g/mol

Kwas stearynowy,

masa molekularna 284,484 g/mol

i Y\/\/\/WWCHS

o]
Kwas palmitynowy,
masa molekularna 256,43 g/mol

Ryc. 1. Struktura kwasow tluszczowych wchodzacych w sktad masta
kakaowego [11,12,13,14].

Fig. 1. Structure of fatty acids which are part of cocoa butter [11,12,
13,14].

Kwas oleinowy nalezy do rodziny kwasoéw thuszczo-
wych omega-9, ktoére warunkowo zaliczane sa do
niezbednych nienasyconych kwasow tluszczowych
(NNKT). Spozycie kwasu oleinowego moze regulo-
waé tempo oprozniania zotadka poprzez wplyw na
procesy wchilaniania cholesterolu w jelicie cienkim.
Ponadto obniza poziom frakcji LDL oraz hamuje
procesy krzepniecia krwi [15]. Jest on sktadnikiem
biomembran [16]. Wykazano, ze kwas oleinowy
w modelach zwierzecych zmienia keratynizacj¢ na-
btonka mieszkowego, co prowadzi do powstawania
formacji comedo, czyli zaskornikow [17].

Kwas linolowy (LA) nalezy do egzogennych wielo-
nienasyconych kwasoéw tluszczowych (WKT), ktore
muszg by¢ dostarczane do organizmu wraz z pozy-
wieniem, czyli robwniez nalezy do NNKT [18]. Kwas
linolowy obniza poziom cholesterolu frakcji lipoprote-
in LDL 2-3 razy skuteczniej niz kwas oleinowy [15].
LA jest najwazniejszy sposrdd rodziny omega-6, po-
niewaz jest prekursorem kwasu y-linolenowego i kwa-
su arachidonowego [18]. Diugotancuchowe wielonie-
nasycone kwasy tluszczowe, m.in. kwas arachidono-
wy, sg niezbedne do prawidtowego rozwoju i funk-
cjonowania mozgu oraz siatkowki oka [19]. Wystepu-
je on w thuszczu zwierzgcym i ludzkim, watrobie,
moézgu, narzadach gruczolowych i stanowi sktadniki
fosfatydow zwierzecych. Jest prekursorem biosyntezy
prostaglandyn, tromboksandéw oraz leukotrienéw [20].
Porcja gorzkiej czekolady (20 g) o warto$ci energe-
tycznej 100 kcal zawiera 1,7 g btonnika, a w niesto-
dzonym proszku kakaowym znajduja si¢ niemal 2 ¢

blonnika na tyzke stotowa [8]. Wigkszo$¢ sktadnikow
btonnika znajdujacego si¢ w kakao jest nierozpusz-
czalna, co moze zmniejszaé ryzyko wystgpienia cu-
krzycy typu 2 [21]. Blonnik korzystnie wptywa na
rozw0j bakterii probiotycznych. Udowodniono, ze
btonnik pokarmowy poprawia perystaltyke jelit, wy-
petnia je i stymuluje ich ruch. Spozycie btonnika po-
karmowego prowadzi do zwigkszenia obj¢tosci stolca
i przyspieszenia pasazu pozywienia przez przewod
pokarmowy przez co zapobiega zaparciom, zmniejsza
wchlanianie cholesterolu i trdjglicerydow, redukuje
ogoblny poziom cholesterolu frakcji lipoprotein LDL
cholesterolu, spowalnia rozktad weglowodanow, obni-
za popositkowe stezenie glukozy w surowicy krwi
oraz wspomaga usuwanie toksyn imetali cigezkich
z organizmu. Ponadto, pokarmy bogate w blonnik
pokarmowy charakteryzuja si¢ wysokim wspotczyn-
nikiem sytosci. Dobowe zapotrzebowanie na btonnik
wedlug norm dla osoby dorostej wynosi 20-25 ¢
[22,23].

Ziarno kakaowca zawiera skiadniki mineralne, kto-
rych znaczne ilo$ci znajduja si¢ rowniez w czekola-
dzie. Sktadniki mineralne niezb¢dne sag m.in. do pra-
widlowego funkcjonowania organizmu czlowieka,
w tym poszczegélnych jego uktadow. Odpowiedni
poziom magnezu, miedzi, potasu i wapnia w surowicy
krwi odgrywa istotng role w zapobieganiu chorobom
Sercowo-naczyniowym poprzez regulowanie napigcia
scian naczyn krwiono$nych [9]. Zawartos¢ sktadni-
kow mineralnych i witamin w 100 g czekolady przed-
stawiono w tabeli | [24].

Bogata w magnez czekolada moze by¢ potencjalnym
zrodtem tego pierwiastka [26,27]. Tabliczka czekola-
dy o masie 50 g zapewnia od 25 do 50 mg magnezu.
Zwiekszone taknienie czekolady w fazie przedmie-
sigczkowe] moze by¢ zwiagzane z zwigkszonym zapoO-
trzebowaniem na ten sktadnik [28]. Magnez bierze
udzial w syntezie biatek strukturalnych, aktywnosci
skurczowej migsni (poprzez wptyw na przekaznictwo
impulsow nerwowych) oraz wykazuje dzialanie antya-
rytmiczne wobec migénia sercowego [8,9,26]. Niedo-
bor magnezu sprzyja dysfunkcji §rodblonka naczyn
krwionoénych, moze mie¢ udzial w rozwoju nadci-
$nienia tgtniczego poprzez przyspieszenie powstawa-
nia zmian naczyniowych, ktére w konsekwencji pro-
wadzi do miazdzycy i zakrzepicy [26].

Miedz jest kofaktorem wielu enzymdéw 1 niezbedna
jest m.in. do prawidlowego transportu zelaza, meta-
bolizmu glukozy, ogoélnego rozwoju niemowlat, ze
szczegdlnym uwzglednieniem moézgu [29]. Dieta
w krajach zachodnich dostarcza miedzi w zakresach
ponizej wskazanego dziennego GDA (Guideline Daily
Amounts — wskazane dzienne spozycie) [30]. Niedo-
bor tego pierwiastka spotykany jest jednak rzadko. Do
deficytu dochodzi najcze¢sciej u osob, ktore maja nie-
odpowiednio zbilansowana diet¢ albo sa w trakcie
kuracji odchudzajacej. Trwate niedobory miedzi moga
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Tabela I. Sktadniki mineralne oraz witaminy w 100 g czekolady gorzkiej i mlecznej [24,25]
Table . Minerals and vitamins in 100 g of dark and milk chocolate [24,25]

Gorzka czekolada

Mleczna czekolada

Normy zywienia

Skfadniki
[mg] [mg] [mg] [mg] [mg] [mg]
Potas 581 607 4700 (Al)
Fosfor 244 302 580/700 (EAR/RDA)
M:330-400 (EAR/RDA)
Magnez 165 o K: 255-310 (EAR/RDA)
Waph 0 294 800-100 (EAR/RDA)
. M: 6/10 (EAR/RDA)
Zelazo 2.1 12 K: 8-18 (EAR/RDA)
Jod 23 55 95/150 (EAR/RDA)
. M:12/16 (EARIRDA)
Niacyna 046 043 K: 11/14 (EAR/RDA)
M: 10
Witamina E 2 2
itamina 0, 0,23 K8
. M:1,111,3 (EARIRDA)
Tiamina 0,044 0,094 K: 0.9/1.1 (EARIRDA)
, M:1,1/1,3 (EARIRDA)
Ryboflawina 0,013 0,358 KO9/1.1 EARRDA
- M:75/90 (EARIRDA)
Witamina C 0 4 K:60/75 (EAR/RDA)
B-karoten 23 49 20 (Al
Witamina D 0 0,06 15

EAR - $rednie zapotrzebowanie dobowe, RDA - zalecane spozycie dobowe, Al — wystarczajace spozycie,

K - kobiety, M — mezczyzni

prowadzi¢ do niedokrwistoéci, neutropenii i nieprawi-
dtowosci w uktadzie kostnym. Rzadziej wystepujacy-
mi implikacjami sg: hipopigmentacja wloséw, zaha-
mowanie wzrostu kosci na dtugos¢ oraz nieprawidto-
wosci w metabolizmie cholesterolu i glukozy [29].
Osiagnigcie ZDS miedzi (ZDS - zalecane dzienne
spozycie; RDA — recommended dietary allowance)
wymagatoby spozycia porcji czekolady o wartosci
energetycznej 1000 kcal, dlatego bardzo mato praw-
dopodobne jest, aby jej konsumpcja podwyzszyta
stezenie miedzi w surowicy krwi do szkodliwego
poziomu [8].

Potas jest niezbedny do utrzymania osmolarnosci ko-
morek i wraz z sodem odpowiada za potencjat blono-
wy warunkujgcy pobudliwo$¢ komorek [9]. Zapewnia
prawidlowa gospodarke wodno-elektrolitowa oraz
uczestniczy w regulacji ci$nienia osmotycznego komo-
rek. Aktywuje wiele enzymow ustrojowych i bierze
udzial w metabolizmie we¢glowodanéw i biatek. Eks-
perci European Food Safety Authority (EFSA) uwaza-
ja, ze nie ma biomarkeréw stanu odzywienia potasem,
ktéore mozna byloby wykorzysta¢ w celu okreslenia
zapotrzebowania na ten sktadnik [23]. Przyjmowany
z pozywieniem moze chroni¢ przed nadci$nieniem
spowodowanym nadmiernym spozyciem sodu [31].

Wplyw czekolady na nastréj

Czekolada jest najprawdopodobniej pokarmem o naj-
wiekszym wplywie na nastroj. Jej zdolnosci do popra-
wy stanu psychicznego wynikajg z zawartoSci sub-
stancji psychoaktywnych: anandamidu, kofeiny, feny-
loetyloaminy i magnezu. W sytuacjach stresowych
oraz pod wptywem ztego nastroju zwicksza si¢ zapo-
trzebowanie na sktadniki modyfikujace neurotransmi-
sje, co wzmaga apetyt na czekolade [28]. Kakao za-
wiera prekursory amin biogennych, tj. tryptofan, sero-
toning 1 dopaming, ktore pozytywnie oddzialuja na
procesy metaboliczne ludzkiego moézgu. Zwiazki te
wptywaja korzystnie na produkcj¢ endorfin, zmniej-
szajac tym samym podatno$¢ na stany depresyjne
[32]. Sugerowano, ze osoby z depresjg mogg czasowo
ztagodzi¢ jej objawy spozywajac czekolad¢. Wynika
to z zawarto$ci tryptofanu niezbgednego w produkcji
serotoniny [33]. Wykazano, ze ludzie z wysokim
(= 16) wynikiem testu Center for Epidemiologic Stu-
dies Depression Scale (CES-D) konsumuja wigcej
czekolady niz badani z wynikiem wykluczajacym
depresje [34]. Czekolada w zbilansowanej diecie cie-
zarnej moze poprawi¢ stan psychiczny przysztych
matek, bowiem w okresie cigzy moga wystepowaé
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wahania nastroju i okresy niepewnosci emocjonalnej.
Stres prenatalny prowadzi do stanéw lgkowych nie-
mowlecia, a spozywanie czekolady podczas cigzy
wydaje si¢ pomocne W zmniejszaniu negatywnego
wplywu stresu matczynego na niemowle [7]. Matki,
ktore w czasie cigzy spozywaly czekolade kilka razy
w tygodniu lub codziennie, oceniajg pozytywnie reak-
tywno$¢ i aktywnos¢ niemowlat w wieku 6 miesiecy
[35].

Flawonoidy

Czekolada jest bardzo bogatym zrodtem polifenoli,
dzigki ktérym jej przechowywanie nie wymaga sto-
sowania dodatkowych antyoksydantow [36]. Proszek
kakaowy zawiera do 50 mg polifenoli na gram [8].
Wykazano, ze filizanka goracej czekolady lub 30 g
czekolady posiada aktywno$¢ przeciwutleniajaca po-
réwnywalng do 100 ml czerwonego wina [36] .
Flawonoidy stanowia najwicksza i najbardziej zrozni-
cowang grupe zwigzkow fenolowych wystepujacych
w roélinach [37]. Ich budowa opiera si¢ na 15-weglo-
wym szkielecie 2-fenylochromanu, ktérego glownym
elementem jest uktad dwoch pier§cieni benzenowych
A 1 B pomiedzy ktérymi znajduje si¢ heterocykliczny
pier§cien C zawierajacy tlen. Pierécien C tworzy uktad
piranu lub pironu [38]. Trojcykliczna struktura flawo-
noidéw determinuje ich potencjal antyoksydacyjny,
eliminacje reaktywnych form tlenu, chelatowanie ze-
laza i miedzi oraz inhibicj¢ enzymow [8]. Wsrod fla-
wonoidow wyr6zniamy: flawanole i antocyjanidyny
(pierscien C tworzy uktad piranu) oraz flawony, fla-
wanony, flawanole i izoflawony (pierscien C pozba-
wiony atomu tlenu tworzy uktad pironu) (ryc. 2) [38].
Przynalezno$¢ do okreslonej klasy jest Scisle zwigza-
na z polozeniem piers§cienia fenylowego oraz ze stop-
niem utlenienia pier§cienia piranowego [37]. Flawo-
noidy sa rozpuszczalne w wodzie i podatne na utle-
nienie enzymatyczne oraz nieenzymatyczne [39]. Wy-
kazano, ze kakao i czekolada modyfikujg mikroflorg
jelitowa w sposob analogiczny dla dziatania prebioty-
kow i probiotykow, adieta bogata w flawonoidy
wspomaga leczenie wrzodow trawiennych [40,41].

Ryc. 2. Ogolna struktura flawonoidéw; A — pierScien benzenowy, B —
pierscien fenylowy, C — pierscien piranowy, D — uktad pironu [37,41].

Fig. 2. General structure of flavonoids; A — benzene ring, B — phenyl ring,
C - pyran ring, D — piron system [37,41].

W $wiezych ziarnach kakao znajduja si¢ glownie takie
polifenole, jak: katechina, epikatechina, gallokatechi-
na, procyjanidyny (oligomery epikatechiny i katechi-
ny) i glikozydy — gtownie 3-O-glukozyd i 3-O-arabi-

nozyd. Kakao i czekolada to zrodta flawon-3-oli oraz
proantocyjanidyny [38]. Badania in vitro wykazaty, ze
dzigki wysokiej zawartosci flawanoli i procyjanidyn
kakao wykazuje wlasciwosci przeciwzapalne, prze-
ciwalergiczne, przeciwwirusowe oraz przeciwnowo-
tworowe [8].

Flawanole kakaowe moga stymulowaé rozszerzenie
naczyn krwionos$nych dzigki modyfikacji syntezy tlen-
ku azotu. Maja réwniez wlasciwosci przeciwzapalne
i przeciwutleniajace. Udowodniono, Ze spozycie ka-
kaowych flawanoli zwicksza aktywno$¢ antyoksyda-
cyjna wywotang wysitkiem fizycznym, jednak nie wy-
kazano wptywu na peroksydacje lipidéw i stan zapal-
ny w probach wysitkowych [43]. Stwierdzono row-
niez, ze 250 mg flawanoli kakaowych tagodzi zme-
czenie psychiczne i poprawia nieznacznie aspekty
funkcji poznawczych [44].

Spozycie produktoéw bogatych w flawanole kakaowe
powoduje zmniejszenie ryzyka wystapienia chordb
nowotworowych i chorob sercowo-naczyniowych, ko-
rzystng zmiang profilu lipidowego w surowicy krwi,
polepszenie funkcji §rodbtonka, hamowanie agregacji
ptytek krwi i zmniejszenie odpowiedzi zapalnej [39].
Polifenole odgrywaja wazng role w ograniczeniu sta-
rzenia komérkowego zwigzanego z reaktywnymi for-
mami tlenu. Regularne spozywanie polifenoli moze
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia chordb cywilizacyj-
nych [45]. Spozywanie przez 8 tygodni czekolady bo-
gatej w polifenole zmniejsza objawy chronicznego
zmeczenia niezaleznie od pici badanych [46]. Juz po
siedmiu dniach konsumpcji gorzkiej czekolady za-
obserwowano zmniejszenie reaktywnosci ptytek krwi
oraz poprawe profilu lipidowego u osob uczestniczg-
cych w badaniu, jednak zmniejszenie stanu zapalnego,
polegajace na redukcji poziomu hsCRP, zaobserwo-
wano tylko u kobiet [47]. U osob spozywajacych cze-
kolad¢ wykazano rowniez wydtuzenie czasu tworzenia
si¢ skrzepu ex Vvivo oraz zmniejszenie stg¢zenia produk-
tow przemiany tromboksanu w moczu [48].

Czekolada a ryzyko cukrzycy, zawalu serca i udaru
mozgu

Modyfikacje stylu zycia, w tym nawykéw zywienio-
wych, maja znaczny wptyw na czynniki ryzyka cho-
rob sercowo-naczyniowych, takich jak miazdzyca czy
nadcié$nienie. Istnieje kilka mechanizméw wyjasniaja-
cych kardioprotekcyjne wilasciwosci flawonoidow
kakaowych. Sa to dzialania antyoksydacyjne, antya-
gregacyjne i przeciwzapalne. Za zmniejszenie ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych prawdopodobnie od-
powiedzialny jest tez ich wptyw na zwigkszenie syn-
tezy tlenku azotu lub zmniejszenie jego rozktadu,
zwigkszenie stezenia lipoprotein o duzej gestosci
(HDL), poprawe czynnosci $rédbtonka naczyniowego
i obnizenie ci$nienia tetniczego [49,50,51,52,53,54].
Ponadto, u pacjentow z mnadci$nieniem tetniczym
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i uposledzong tolerancjg glukozy gorzka czekolada nie
tylko obnizyla cisnienie krwi i poprawila funkcje
srodbtonka, lecz takze poprawita wrazliwos¢ na insu-
ling i funkcjonowanie komorek B89 [55]. Regularne
spozywanie produktow zawierajacych kakao moze
zmniejszy¢ ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych, a zwlaszcza udaru moézgu. Zmniejszenie
ryzyka $mierci w skutek chordb sercowo-naczynio-
wych zaobserwowano w grupie spozywajacej czeko-
lade przynajmniej 2 razy w tygodniu. Udar mézgu
i zawal serca wystepowaly najrzadziej w grupie o naj-
wyzszym spozyciu czekolady [54,56].

Regularna konsumpcja kakao i zawierajacych go pro-
duktow moze zmniejszy¢ ryzyko nieptodnosci [7].
Udowodniono, ze stres oksydacyjny jest Scisle zwig-
zany z przyczynami nieptodnosci meskiej 1 zenskie;j,
chorobami uktadu rozrodczego (np. zespdt policy-
stycznych jajnikow) oraz powiktaniami w cigzy [57].
Bioaktywne sktadniki kakao i czekolady moga przy-
czynia¢ si¢ do zmniejszenia trudnos$ci reprodukcyj-
nych poprzez wpltyw wywierany na $§rodbtonek na-
czyn i krazenie [7]. W trakcie cigzy organizacja cza-
steczek lipidowych w warstwach bimolekularnych
oraz komdrkowa aktywno$¢ redoks ulegaja zmianom,
ktore prowadza do zmniejszenia calkowitej zdolnosci
antyoksydacyjnej surowicy krwi. Najwicksza zmiana
aktywnos$ci redoks obserwowana jest w przypadkach
prowadzacych do spontanicznej aborcji oraz podczas
zatrucia cigzowego [58]. Zaburzenie rownowagi oksy-
dacyjnej u kobiet w cigzy oraz zwigkszone zapotrze-
bowanie na spozywanie takich grup produktow, ktore
pozwola odpowiednio zbilansowac racj¢ pokarmowa,
prowadzi do poszukiwania nowych strategii zywie-
niowych [59]. Dostgpne dowody naukowe sugeruja,
ze dzienne spozycie czekolady bogatej w kakao w nie-
wielkich ilosciach (30 g na dobe¢ przez 24 tygodnie)
moze wplynaé pozytywnie na przebieg ciazy poprzez
m.in. stabilizacje ci$nienia tetniczego krwi, bez dodat-
kowych negatywnych konsekwencji, takich jak wzrost
masy ciata kobiety w poszczegdlnych trymestrach
[60]. Czekolade mogg spozywac kobiety w cigzy, po-
niewaz nie stwierdzono negatywnego wplywu na
zdrowie matki i ptodu, przeciwnie — badania ujawniaja
korzystne efekty dla matki oraz dziecka zaréwno
w okresie ptodowym, jak i pourodzeniowym [7].
Kakao i czekolada zmniejszaja insulinooporno$é¢ ko-
morek — czynnika ryzyka dla cukrzycy typu 2 [61]
Wykazano, ze spozywanie czekolady bogatej w fla-
wonoidy, a szczegdlnie flawon-3-ole i izoflawony
przez jeden rok moze zmniejszy¢ obwodowa opornosé
na insuling u kobiet z cukrzyca typu 2 [62].

Demencja i umiejetno$ci poznawcze
Flawonoidy wzbudzaja zainteresowanie jako poten-

cjalne nutraceutyki posiadajace szerokie pole dziatania
polegajace na m.in. Kardioprotekcji, neuroprotekcji
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i neuromodulacji [63]. Jak wskazuja wyniki badan,
konsumpcja flawonoidow wykazuje hamujacy wplyw
na rozwoj choroby Alzheimera w modelach zwierze-
cych, poprzez hamowanie powstawania i agregacji
patologicznej postaci B-amyloidu [64]. Stwierdzono,
ze flawonoidy sg inhibitorami indukowanej przez he-
paryne¢ agregacji biatka tau, a ich spozycie zmniejsza
ryzyko wystapienia demencji [65,66]. Wczesne wpro-
wadzenie kakao do diety moze ograniczy¢ ryzyko
probleméw rozwojowych i funkcjonalnych zwiagza-
nych z dysfunkcja $rodbtonka, hipoperfuzja moézgu
czy tez zaburzeniami mézgowymi choréb metabolicz-
nych. Nie ustalono jednak, jak wczesnie nalezy wpro-
wadzi¢ kakao i jego produkty do diety, aby zoptyma-
lizowaé jego dziatanie neuroprotekcyjne. Dysfunkcja
srodbtonka jest czgsto zwigzana z ekspozycja na
czastki stale zanieczyszczajace powietrze atmosfe-
ryczne [67,68]. Wykazano, ze wprowadzenie do diety
kakao oraz gorzkiej czekolady tagodzi negatywny
wplyw zanieczyszczen powietrza, ograniczajac ryzyko
zapalenia nerwow, zmian objetosciowych i struktu-
ralnych mézgu oraz wczesnego rozwoju neuropato-
logicznych cech choroby Alzheimera i Parkinsona
[68,69]. Ponadto codzienne spozycie czekolady przez
kobiety w trakcie cigzy wywoluje pozytywna reak-
tywnos¢ i aktywnos$¢ u niemowlat w wieku 6 miesie-
cy [35]. Neuroprotekcyjne dziatanie flawonoidow
opiera si¢ najprawdopodobniej na dwoch procesach.
W pierwszym flawonoidy oddzialuja z kaskadami
przekazywania Sygnatéw neuronalnych (gtéwnie
z kaskadami sygnatowymi kinaz bialkowych i lipido-
wych), w drugim indukuja obwodowy i moézgowy
przeptyw krwi w sposob prowadzacy do angiogenezy
i wzrostu nowych komoérek nerwowych w hipokam-
pie. Regularne spozywanie flawonoidéw moze zatem
potencjalnie zmniejszy¢ neurodegradacje skutkujaca
roéznymi zaburzeniami neurologicznymi, nie tylko
zmniejszy¢  czestos¢  wystgpowania  uposledzenia
funkcji poznawczych, ale wrecz je wzmocnié
[70,71,72]. W krajach o wysokim poziomie spozycia
czekolady w przeliczeniu na jednego mieszkanca od-
notowano najwigksza liczbe laureatow Nagrody Nobla
[73]. Wysoka korelacja miedzy konsumpcja czekolady
a liczba laureatdéw Nagrody Nobla nie wskazuje jed-
noznacznie zwiazku przyczynowego, a doniesienie
Medderli wywotato zywa dyskusjg. Wykazano row-
niez wysokie warto$ci wspotczynnika korelacji mig-
dzy liczbg laureatow Nagrody Nobla a spozyciem
mleka, nietolerancja laktozy, zasobami gospodarczymi
kraju i produktem krajowym brutto [74,75,76,77].

Wedlug réznych badan epikatechina jest zwigzkiem
wystepujagcym w najwigkszych ilo§ciach w ziarnach
kakaowych, stanowi ona okoto 35% catkowitej zawar-
tosci fenoli [78]. Wykazano, ze epikatechina nie tylko
odwraca zaburzenia poznawcze, ale wzmacnia tez
tworzenie pamigci dlugotrwatej [71]. Obecnos¢ epika-
techiny w kakao i czekoladzie zwigzana jest z ich
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korzystnym oddziatywaniem na §rodblonek naczynio-
wy, co wynika z jej wptywu na regulacje wytwarzania
tlenku azotu. Epikatechiny poprawiaja funkcje naczy-
niowe, zmniejszaja ci$nienie krwi oraz aktywnos$¢
ptytek krwi [79,80,81,82,83].

Oprocz flawonoidow ziarna kakaowca zawieraja sze-
reg innych zwigzkoéw, w tym kwasy fenolowe, amidy
kwasu hydroksycynamonowego i stylbeny, ktorych
znaczenie dla zdrowia nie zostato jeszcze szczegoto-
wo poznane [39].

Resweratrol

Kakao i czekolada zawieraja réwniez odpowiednio
1,85 mg/kg i 0,35 mg/kg trans-resweratrolu nalezgce-
go do rodziny stylbenow [84]. Dziatanie kardiopro-
tekcyjne resweratrolu wigze si¢ z promowaniem Wazo-
relaksacji tetnic, hamowaniem agregacji ptytek i utle-
nienia LDL [85]. Resweratrol wykazuje wiasciwosci
przeciwutleniajace, przeciwzapalne, przeciwwirusowe
i przeciwnowotworowe [85,86]. Hamuje wzrost ko-
morek nowotworowych poprzez zwigkszona apoptoze
i/lub blokowanie cyklu komorkowego [85]. Wykazuje
rowniez dziatanie neuroprotekcyjne. Badania sugeru-
ja, ze resweratrol sprzyja usuwaniu neurotoksycznych
peptydow B-amyloidu, opodzniajac inicjacje patolo-
gicznych zmian choroby Alzheimera [86].

Kwas p-kumarowy

Czekolada jest jednym z gléwnych naturalnych zrodet
kwasu p-kumarowego. Zwigzek ten potencjalnie moze
przeciwdziataé¢ uszkodzeniom serca powstatym w wy-
niku stresu oksydacyjnego wywotanego przez dokso-
rubicyne [87]. Wykazano, ze kwas p-kumarowy zapo-
biega dysfunkcji lizosomalnej i przywraca prawidto-
wy poziom produktow peroksydacji lipidow oraz
aktywnos$¢ enzymow lizosomalnych do poziomu zbli-
zonego do normy [88]. Wykazuje on wiasciwosci
antyoksydacyjne oraz antyapoptyczne [89].

Metyloksantyny

Ksantyna i jej pochodne sa zwigzkami posrednimi
podczas syntezy GMP, GDP i GTP w komoérkach
[90]. Zauwazono bezposredni efekt psychoaktywny
wywolany metyloksantynami zawartymi w kakao
[91]. Stegzenie kofeiny w kakao iw czekoladzie jest
stosunkowo niskie: 50 g czekolady mlecznej zawiera
okoto 15 mg kofeiny, a stezenie teofiliny jest tak ni-
skie, ze jej obecnos¢ najczesciej sie ignoruje [92].

Teobromina i kofeina zaliczane sa do roslinnych le-
kéw moczopednych eliminujacych chlorki. Zwigksza-
ja réwniez wydalanie sodu [93], dziatajg pobudzajgco,
np. po wysitku psychicznym lub fizycznym, pozytyw-
nie wptywaja na koncentracj¢ i zmniejszaja zmgczenie
[32]. Udowodniono, ze przyjmowane z pozywieniem

metyloksantyny, a w szczego6lnosci kofeina, teobro-
mina i teofilina, przyspieszaja lipoliz¢ komorkowa
i stymuluja termogeneze, co moze prowadzi¢ do
zmniejszenia masy ciata [94].

Podstawowym alkaloidem wystepujacym w Theobro-
ma cacao jest teobromina, ktéra wptywa na gorzki
smak czekolady [92,95]. Ten ksantynowy alkaloid sto-
sowano jako $srodek moczopgdny oraz wspomagajacy
leczenie dusznicy bolesnej i nadci$nienia (ryc. 3) [96].
Teobromina hamuje krystalizacje kwasu moczowego,
a krysztaly powstajace w jej obecnosci sg ciensze
i dhuzsze, dzieki czemu tworzenie si¢ zlogéw w ner-
kach i drogach moczowych jest utrudnione. Teobro-
mina dziata jako inhibitor krystalizacji o wysokim
potencjale w zapobieganiu i leczeniu klinicznym ka-
micy moczanowej [97]. Obecnie znajduje tez zasto-
sowanie jako lek rozszerzajacy oskrzela oraz naczynia
krwiono$ne. Ma niewielkie dziatanie pobudzajace na
osrodkowy uktad nerwowy [96]. Teobromina wykazu-
je najwigksza zdolnos¢ do zmniejszania biodostgpno-
$ci lipidow z metyloksantyn wystgpujacych w czeko-
ladzie [94]. Jej gtéwnym mechanizmem dziatania jest
hamowanie fosfodiesteraz oraz blokowanie recepto-
réw adenozyny [91,94].

CH

Ryc. 3. Struktura teobrominy [89].
Fig. 3. Theobromine structure [89].

Kaszel wystepujacy u zdrowych 0séb jest odruchem
ochronnym, jednak uporczywy moze stanowczo obni-
zy¢ jakos$¢ zycia [98]. Jest on jedna z najczestszych
dolegliwosci, z jaka pacjenci udajg si¢ po pomoc me-
dyczng [99]. Potwierdzono, ze teobromina moze za-
pobiec kaszlowi wywolanemu przez kapsaicyng bez
dziatania niepozadanego, dlatego moze by¢ alternaty-
wg dla kodeiny stosowanej w lekach przeciwkaszlo-
wych. Wywolanie kaszlu u badanych, ktorym podano
teobroming, wymagalo trzykrotnie wigkszej dawki
kapsaicyny niz w przypadku grupy zazywajacej pla-
cebo. Nie zauwazono znaczacej rdznicy mi¢dzy grupa
placebo, a grupa, ktora przyjeta kodeine [98]. Teo-
bromina najprawdopodobniej tlumi kaszel, hamujac
aktywacje aferentnej drogi nerwowej [91]. Podana
W postaci aerozolu dyfunduje do uktadu oddechowe-
go. Zdolno$¢ teobrominy do przenikania przez btony
biologiczne jest zwigzana nie tylko z jej lipofilnoscia,
lecz takze moze wynika¢ z pozycji grup alkilowych
w pierécieniu purynowym [100]. Udowodniono row-
niez, ze regulacja fosfodiesterazy czwartej, kinazy

75



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2018; 72: 69-79

biatkowej B, kinazy biatkowej aktywowanej mioge-
nem p 38 oraz czynnika jadrowego kappa B indukuje
potencjalny efekt przeciwnowotworowy teobrominy
w proliferacji zlosliwego glejaka wielopostaciowego
[101].

Teobromina dziata w inny wazny sposob, niezaleznie
od receptorow adenozyny. Badania in vitro wykazaty
jej ochronny wptyw na powierzchnie szkliwa ludzkich
zebow trzonowych [102]. Chroni tez uktad sercowo-
-naczyniowy przez zwickszenie poziomu cholesterolu
frakcji lipoprotein HDL w surowicy oraz zmniejszenie
poziomu cholesterolu LDL, redukujac w ten sposob
ryzyko wystgpienia choroby wienicowej [103]. Kon-
sumpcja gorzkiej czekolady przez 15 dni zwigkszyta
stezenie cholesterolu HDL rowniez w przypadku osob
z HIV/AIDS poddanych terapii przeciwwirusowej,
ktéra prowadzi do dyslipidemii i zaburzen rownowagi
oksydacyjnej. Prawdopodobnie bylo to efektem obec-
nosci kwasu stearynowego, polifenoli i teobrominy
[104]. Wykazano, ze teobromina zmniejsza stres
oksydacyjny na poziomie komoérkowym oraz wplywa
na regulacje ekspresji genow [91].

Teobromina jest bezpieczna dla ludzi, powoduje mnigj
efektéw niepozadanych niz zastosowanie kofeiny. Na-
lezy jednak pamigtaé, ze teobromina moze by¢ nie-
bezpieczna dla zwierzat domowych, takich jak psy
i koty, dlatego nie nalezy ich karmié¢ czekolada [91].
Biorac pod uwage wplyw kofeiny na zdolno$¢ repro-
dukcyjna, nalezy pamietaé, ze moze ona swobodnie
przechodzi¢ przez barier¢ tozyskows, a jej metabolizm
jest znacznie wolniejszy w trakcie cigzy [7]. W czasie
cigzy okres pottrwania kofeiny moze wydluzy¢ sie
niemal pigciokrotnie. Wraz z plynem owodniowym
embrion moze przyja¢ do kilku miligraméw kofeiny
dziennie [105]. Ptod nie ma wystarczajacej ilosci
enzymoéw wspomagajacych proces rozktadu kofeiny,
dlatego jej metabolity mogg gromadzi¢ si¢ w mozgu
ptodu [7]. Przy dawce przekraczajacej 300 mg/dobe
wykazano jej embriotoksyczne dziatanie [105]. Nale-
zy jednak pamigtaé rowniez o pozytywnym wplywie
kofeiny, ktora wraz z innymi metyloksantynami jest
wykorzystywana przy leczeniu bezdechu wczeénia-
czego [106]. Kofeina jest nieselektywnym antagonista
receptorow adenozyny, moze wigc poprawi¢ m.in.
wentylacje minutowa, wrazliwo$¢ na CO,, skurcze
przeponowe, funkcje migsni oddechowych. Wykaza-
no, ze spozywanie kofeiny przez osoby doroste, po-
woduje zmniejszenie ryzyka wystepowania chorob
neurologicznych w po6zniejszym okresie zycia. Mety-
loksantyny, jako inhibitory receptora adenozyny,
zwigkszaja zywotno$¢ oraz aktywnos¢ neuronow [90].

Czekolada a kamica szczawianowa
Czekolada jest zrodlem wielu sktadnikow aktywnych

biologicznie, jednak ze wzgledu na duza zawartos¢
szczawianow nalezy do produktéw przeciwwskaza-
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nych w schorzeniach uktadu moczowego, takich jak
hiperoksaluria, ktora moze prowadzi¢ do kamicy
szczawianowej. Zawarto$¢ kwasu szczawiowego
w ziarnie kakaowym wynosi okoto 1,5 g/kg, a w sa-
mej czekoladzie zalezy od udzialu miazgi kakaowej
w kuwerturze. Proces fermentacji i suszenie istotnie
nie wplywaja na zawarto$¢ tego sktadnika [107]. Wy-
kazano, ze ilo$¢ rozpuszczalnego szczawianu w ciem-
nej czekoladzie stanowi 82%, a w mlecznej 50% catlej
zawarto$ci szczawianow [108]. Spozycie czekolady
znaczaco podnosi poziom kwasu szczawianowego
W moczu. Jest to stan przejsciowy zwigzany z wchia-
nianiem kwasu w gornym odcinku przewodu pokar-
mowego. Najwigksze wartosci stwierdzono po 2—4
godzinach od spozycia czekolady i wynosity one
235% wskaznika wydalania na czczo w probie z 50 g
czekolady i 289% w probie ze 100 g czekolady. Sg to
wartosci charakterystyczne dla hiperoksalurii. Na
wchianianie kwasu szczawiowego nie wptywato po-
danie ranitydyny [109].

Wplyw czekolady na tradzik pospolity

Tradzik pospolity (acne vulgaris) jest schorzeniem
dotykajacym gtéwnie osoby mtode, zwigzanym z nad-
czynno$cig gruczotow tojowych, cechujagcym sie
obecnoscig zaskornikow, wykwitow grudkowo-krost-
kowych i torbieli ropnych umiejscowionych w okoli-
cach tojotokowych (twarz, plecy). Przez wiele lat
uwazano, ze regularne spozywanie czekolady nie ma
wplywu na zaostrzenie trgdziku [17,110]. Wykazano
jednak, ze spozywanie 25 g gorzkiej czekolady dzien-
nie przez 4 tygodnie istotnie zwigksza liczbg zaskor-
nikéw 1 grudek zapalnych u mgzezyzn ze sktonnoscia
tradziku. [17]. Potwierdzono réwniez, Ze spozycie
czekolady zaostrza zmiany skorne u me¢zczyzn w wie-
ku od 18 do 35 lat ze sktonnoscig do tradziku. [110].
Osoby chorujace zatem na tradzik pospolity i jego od-
miany, powinny zwrdci¢ szczegblng uwage na odpo-
wiednio zbilansowang diet¢ oraz unikanie nadmierne-
g0 spozycia produktéw zawierajacych kakao, w tym
czekolade.

PODSUMOWANIE

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie potencjal-
nymi efektami prozdrowotnymi sktadnikéw zywnosci.
Rozwingta si¢ dziedzina nutraceutykéw i zywnosci
funkcjonalnej. Postep techniczny umozliwit zrozu-
mienie niektdorych mechanizméw molekularnych kry-
jacych si¢ za udowodnionymi korzysciami zdrowot-
nymi wynikajacymi z konsumpcji kakao i czekolady.
Ich spozycie wiaze si¢ z polepszeniem funkcji uktadu
Sercowo-naczyniowego, metabolizmu, a takze modu-
lowaniem funkcji odpornosciowej jelit. Wigkszos¢
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efektéw przypisywanych spozyciu kakao i jego pro-
duktéow, a zwigzanych z uktadem odpornosciowym
oraz z biochemicznymi procesami lipidow w btonie
jelita cienkiego, wynika nie tylko z zawarto$ci btonni-
ka, ale rowniez z mozliwego udziatu polifenoli oraz
innych zwigzkéw. Dzigki ich zawartosci ziarna kaka-
owca 1 produkty pochodne, w tym czekolada, maja
wladciwosci przeciwnowotworowe, przeciwmutagen-
ne, przeciwzapalne, przeciwadhezyjne, przeciwutle-
niajace oraz takze przeciwdepresyjne. Czekolade
mozna stosowa¢ u kobiet w cigzy, poniewaz nie
stwierdzono negatywnego wptywu na zdrowie matki

i ptodu, a wrecz przeciwnie badania ujawniaja ko-
rzystne efekty dla matki, ptodu i dziecka.

Niestety, korzysci wynikajace z konsumpcji czekolady
moga by¢ zniweczone przez jej wysoka kalorycznosé
wynikajaca z duzej zawartosci sacharozy i tluszczu.
Dlatego czekolada przygotowana wedlug klasycznej
receptury uwazana jest za pokarm nieodpowiedni dla
0sob otytych i z hipoglikemig popositkowa. W ostat-
nich latach pojawily si¢ na rynku produkty czekola-
dowe stodzone alternatywnie, jednak zawsze nalezy
pamigtaé, ze czekolada ma spory tadunek energetycz-
ny, i — jesli traktowaé ja jako produkt leczniczy —
powinna by¢ stosownie dawkowana.
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