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STRESZCZENIE  

Ostatnie badania potwierdzają prozdrowotne właściwości czekolady, chociaż historia kakao jako leku sięga kilku 

tysięcy lat. Drzewo kakaowca rosnące w klimacie równikowym, w wierzeniach starożytnych Majów i Azteków, było 

boskim darem dla ludzkości zapewniającym mądrość i wiedzę uniwersalną. Z jego ziaren uzyskiwany jest proszek 

kakaowy służący do produkcji czekolady zawierającej wiele składników bioaktywnych, w tym witaminy, składniki 

mineralne, polifenole i kwasy tłuszczowe. Czekolada pozytywnie wpływa na nastrój, zmniejsza podatność na stany 

depresyjne oraz stres oksydacyjny. Spożycie czekolady w trakcie ciąży może poprawić stan psychiczny przyszłych 

matek i zmniejszyć negatywny wpływ matczynego stresu na niemowlę. Dzięki wysokiej zawartości flawanoli wyka-

zuje właściwości przeciwzapalne, przeciwalergiczne, przeciwwirusowe oraz przeciwnowotworowe. Pozytywnie wpły-

wa na pamięć i umiejętności poznawcze, może zmniejszyć ryzyko demencji. Regularne spożywanie produktów 

zawierających kakao zmniejsza ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, a zwłaszcza udaru mózgu, oraz  mo-

że zmniejszyć obwodową oporność na insulinę u kobiet z cukrzycą typu 2. Działa pobudzająco po wysiłku psy-

chicznym lub fizycznym. Zapewnia uczucie sytości, dlatego była dodawana do żołnierskich racji żywnościowych 

w czasie I wojny światowej. Należy jednak pamiętać, że spożycie czekolady podnosi poziom kwasu szczawianowego 

w moczu oraz może prowadzić do zaostrzenia objawów trądziku pospolitego. Jest toksyczna dla zwierząt. Czekolada 

zawiera również związki, których znaczenie dla zdrowia nie zostało szczegółowo 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. 

KEY WO RDS   

histamina, neuropeptyd Y, BIBP 3226, wstrząs krwotoczny 

WSTĘP 

Ostatnie badania coraz częściej potwierdzają sugero-

wane, prozdrowotne właściwości czekolady, chociaż 

historia kakao jako leku sięga tysięcy lat [1]. Rosnące 

w lasach tropikalnych Ameryki Południowej i Środ-

kowej drzewa kakaowca osiągają wysokość do 12 m, 

a owocować zaczynają w wieku około 5 lat. Są rezul-

tatem krzyżowania i selekcji rozpoczętych w sposób 

naturalny około 35 000 lat temu [2]. Ich uprawa i wy-

korzystanie plonów było bardziej popularne w Mezo-

amerce niż w Ameryce Południowej, jednak trudno 

określić, gdzie powstały pierwsze uprawy [3]. Wiado-

mo, że drzewo kakaowca uprawiane było w państwie 

Majów już w 400 r. naszej ery [2]. Słowo „kakao” 

pochodzi z języka Olmeków zamieszkujących nizinne 

regiony wschodniego wybrzeża Zatoki Meksykańskiej 

[2,3]. Termin ten został następnie przyjęty przez są-

siadujących z nimi Majów [3]. Napoje sporządzane 

z nasion kakaowca spożywano podczas obrzędów, 

rytuałów i ważnych uroczystości [4]. Na naczyniach 

Majów noszących glif Wing-Quincunx, tzn. naczynie 

do picia, znajdował się najczęściej glif oznaczający 

kakaw, czyli czekolada, kakao. W tych naczyniach 

znaleziono śladowe ilości  proszku kakaowego [5]. 

Populacje przedkolumbijskie używały czekolady jako 

lekarstwa [1]. Po zdominowaniu Majów przez Azte-

ków około połowy XV w., władca najeźdźców Mon-

tezuma docenił napój wytwarzany przez tubylców 

z nasion kakaowca. Od tego czasu ziarna te uznawano 

za bardzo cenne, przechowywano wraz ze złotem 

i kamieniami szlachetnymi, używając ich również jako 

waluty [2]. W tekstach starożytnych Majów kakao 

określane jest jako dar bogów [1]. Według zapisów 

starożytnych Azteków wierzono, że bóg Quetzalcoatl 

przybył na Ziemię, przynosząc z nieba drzewo kaka-

owca w darze dla ludzkości. To od niego nauczono się 

przygotowywać napój „Tsocolatl” (gorzka woda), któ-

rego spożywanie miało dawać mądrość i wiedzę uni-

wersalną [2]. Czekoladę przygotowywano prażąc ziar-

na kakaowe w glinianych garnkach, a następnie mie-

lono przy użyciu kamieni. Mieszaninę dodawano do 

zimnej wody, często w połączeniu z innymi składni-

kami (przyprawy, miód) i ubijano do otrzymania pia-

ny [6]. Po odkryciu Ameryki czekolada została spro-

wadzona do Europy. W 1753 r. słynny szwedzki nau-

kowiec Carl Linneusz nazwał drzewo czekoladowe 

(Theobro-ma cacao) pokarmem bogów. Z biegiem 

czasu czekoladę kojarzono głównie z negatywnymi 

efektami, takimi jak otyłość, próchnica i choroby 

dziąseł. W ostatnim czasie pojawiła się szansa na 

rehabilitację czekolady i przywrócenie jej wartości 

z XVIII w. [1].  

Kwasy tłuszczowe, składniki mineralne i witaminy 

Obecnie czekolada to żywność otrzymywana z kakao 

i cukrów, która zawiera co najmniej 35% całkowitego 

suchego kakao, nie mniej niż 18% masła kakaowego 

i nie mniej niż 14% odtłuszczonego suchego kakao 

[7]. 

Proces prowadzący do uzyskania czekolady rozpoczy-

na się od łuskania i suszenia nasion drzewa kakaowe-

go, które następnie poddaje się procesowi fermentacji. 

Z mielonych, prażonych, łuskanych ziaren kakaowca 

otrzymuje się miazgę kakaową. W jej skład wchodzą 

beztłuszczowe substancje stałe, kakao oraz masło ka-

kaowe. Proszek kakaowy uzyskiwany jest poprzez 

usunięcie z miazgi kakaowej części masła kakaowego. 

Czekolada powstaje poprzez połączenie miazgi ka-

kaowej z masłem kakaowym oraz cukrem. Ilość mia-

zgi kakaowej decyduje o zabarwieniu czekolady. 

Miazga kakaowa zawiera wiele związków bioaktyw-

nych, masło składa się z kwasów tłuszczowych, a ka-

kao zawiera witaminy, składniki mineralne, błonnik 

i polifenole [8]. 

Masło kakaowe jest mieszaniną nienasyconych i nasy-

conych kwasów tłuszczowych: jednonienasycony 

kwas oleinowy stanowi około 35%, nasycone kwasy – 

stearynowy i palmitynowy – stanowią odpowiednio 

około 35 i 25%, a pozostałe (około 3%), to przede 

wszystkim wielonienasycony kwas linolowy [9] 
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(ryc. 1). Kwas stearynowy nie podwyższa stężenia 

cholesterolu w surowicy krwi w tym samym stopniu, 

co inne nasycone kwasy tłuszczowe [9,10]. Jest to 

najprawdopodobniej związane z jego desaturacją do 

kwasu oleinowego zachodzącą w wątrobie [9]. 

  
Ryc. 1. Struktura kwasów tłuszczowych wchodzących w skład masła 
kakaowego [11,12,13,14]. 
Fig. 1. Structure of fatty acids which are part of cocoa butter [11,12, 
13,14]. 

Kwas oleinowy należy do rodziny kwasów tłuszczo-

wych omega-9, które warunkowo zaliczane są do 

niezbędnych nienasyconych kwasów tłuszczowych 

(NNKT). Spożycie kwasu oleinowego może regulo-

wać tempo opróżniania żołądka poprzez wpływ na 

procesy wchłaniania cholesterolu w jelicie cienkim. 

Ponadto obniża poziom frakcji LDL oraz hamuje 

procesy krzepnięcia krwi [15]. Jest on składnikiem 

biomembran [16]. Wykazano, że kwas oleinowy 

w modelach zwierzęcych zmienia keratynizację na-

błonka mieszkowego, co prowadzi do powstawania 

formacji comedo, czyli zaskórników [17]. 

Kwas linolowy (LA) należy do egzogennych wielo-

nienasyconych kwasów tłuszczowych (WKT), które 

muszą być dostarczane do organizmu wraz z poży-

wieniem, czyli również należy do NNKT [18]. Kwas 

linolowy obniża poziom cholesterolu frakcji lipoprote-

in LDL 2–3 razy skuteczniej niż kwas oleinowy [15]. 

LA jest najważniejszy spośród rodziny omega-6, po-

nieważ jest prekursorem kwasu γ-linolenowego i kwa-

su arachidonowego [18]. Długołańcuchowe wielonie-

nasycone kwasy tłuszczowe, m.in. kwas arachidono-

wy, są niezbędne  do prawidłowego rozwoju i funk-

cjonowania mózgu oraz siatkówki oka [19]. Występu-

je on w tłuszczu zwierzęcym i ludzkim, wątrobie, 

mózgu, narządach gruczołowych i stanowi składniki 

fosfatydów zwierzęcych. Jest prekursorem biosyntezy 

prostaglandyn, tromboksanów oraz leukotrienów [20]. 

Porcja gorzkiej czekolady (20 g) o wartości energe-

tycznej 100 kcal zawiera 1,7 g błonnika, a w niesło-

dzonym proszku kakaowym znajdują się niemal 2 g 

błonnika na łyżkę stołową [8]. Większość składników 

błonnika znajdującego się w kakao jest nierozpusz-

czalna, co może zmniejszać ryzyko wystąpienia cu-

krzycy typu 2 [21]. Błonnik korzystnie wpływa na 

rozwój bakterii probiotycznych. Udowodniono, że 

błonnik pokarmowy poprawia perystaltykę jelit, wy-

pełnia je i stymuluje ich ruch. Spożycie błonnika po-

karmowego prowadzi do zwiększenia objętości stolca 

i przyspieszenia pasażu pożywienia przez przewód 

pokarmowy przez co zapobiega zaparciom, zmniejsza 

wchłanianie cholesterolu i trójglicerydów, redukuje 

ogólny poziom cholesterolu frakcji lipoprotein LDL 

cholesterolu, spowalnia rozkład węglowodanów, obni-

ża poposiłkowe stężenie glukozy w surowicy krwi 

oraz wspomaga usuwanie toksyn i metali ciężkich 

z organizmu. Ponadto, pokarmy bogate w błonnik 

pokarmowy charakteryzują się wysokim współczyn-

nikiem sytości. Dobowe zapotrzebowanie na błonnik 

według norm dla osoby dorosłej wynosi 20–25 g 

[22,23].  

Ziarno kakaowca zawiera  składniki mineralne, któ-

rych znaczne ilości znajdują się również w czekola-

dzie. Składniki mineralne niezbędne są m.in. do pra-

widłowego funkcjonowania organizmu człowieka, 

w tym poszczególnych jego układów. Odpowiedni 

poziom magnezu, miedzi, potasu i wapnia w surowicy 

krwi odgrywa istotną rolę w zapobieganiu chorobom 

sercowo-naczyniowym poprzez regulowanie napięcia 

ścian naczyń krwionośnych [9]. Zawartość składni-

ków mineralnych i witamin w 100 g czekolady przed-

stawiono w tabeli I [24]. 

Bogata w magnez czekolada może być potencjalnym 

źródłem tego pierwiastka [26,27]. Tabliczka czekola-

dy o masie 50 g zapewnia od 25 do 50 mg magnezu. 

Zwiększone łaknienie czekolady w fazie przedmie-

siączkowej może być związane z zwiększonym zapo-

trzebowaniem na ten składnik [28]. Magnez bierze 

udział w syntezie białek strukturalnych, aktywności 

skurczowej mięśni (poprzez wpływ na przekaźnictwo 

impulsów nerwowych) oraz wykazuje działanie antya-

rytmiczne wobec mięśnia sercowego [8,9,26]. Niedo-

bór magnezu sprzyja dysfunkcji śródbłonka naczyń 

krwionośnych, może mieć udział w rozwoju nadci-

śnienia tętniczego poprzez przyśpieszenie powstawa-

nia zmian naczyniowych, które w konsekwencji pro-

wadzi do miażdżycy i zakrzepicy [26]. 

Miedź jest kofaktorem wielu enzymów i niezbędna 

jest m.in. do prawidłowego  transportu żelaza, meta-

bolizmu glukozy, ogólnego rozwoju niemowląt, ze 

szczególnym uwzględnieniem mózgu [29]. Dieta 

w krajach zachodnich dostarcza miedzi w zakresach 

poniżej wskazanego dziennego GDA (Guideline Daily 

Amounts – wskazane dzienne spożycie) [30]. Niedo-

bór tego pierwiastka spotykany jest jednak rzadko. Do 

deficytu dochodzi najczęściej u osób, które mają nie-

odpowiednio zbilansowaną dietę albo są w trakcie 

kuracji odchudzającej. Trwałe niedobory miedzi mogą



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

 

72 

Tabela I.  Składniki mineralne oraz witaminy w 100 g czekolady gorzkiej i mlecznej [24,25] 
Table I. Minerals and vitamins in 100 g of dark and milk chocolate [24,25] 

 

Składniki 
Gorzka czekolada Mleczna czekolada Normy żywienia 

[mg] [µg] [mg] [µg] [mg] [µg] 

Potas 581  607  4700 (AI)  

Fosfor 244  302  580/700 (EAR/RDA)  

Magnez 165  97  
M:330-400 (EAR/RDA) 

K: 255-310 (EAR/RDA) 

 

Wapń 42  294  800-100 (EAR/RDA)  

Żelazo 2,1  1,2  
M: 6/10 (EAR/RDA) 

K: 8-18 (EAR/RDA) 

 

Jod  2,3  5,5 95/150 (EAR/RDA)  

Niacyna 0,46  0,43  
M:12/16 (EAR/RDA) 

K: 11/14 (EAR/RDA) 

 

Witamina E 0,24  0,23  
M: 10  

K:8  

 

Tiamina 0,044  0,094  
M:1,1/1,3 (EAR/RDA) 

K: 0,9/1,1 (EAR/RDA) 

 

Ryboflawina 0,013  0,358  
M:1,1/1,3 (EAR/RDA) 

K:0,9/1,1 (EAR/RDA) 

 

Witamina C 0  1,4  
M:75/90 (EAR/RDA) 

K:60/75 (EAR/RDA) 

 

β-karoten  23  49 20 (AI)  

Witamina D  0  0,06  15 

EAR – średnie zapotrzebowanie dobowe, RDA – zalecane spożycie dobowe, AI – wystarczające spożycie, 
K – kobiety, M – mężczyźni 

prowadzić do niedokrwistości, neutropenii i nieprawi-

dłowości w układzie kostnym. Rzadziej występujący-

mi implikacjami są: hipopigmentacja włosów, zaha-

mowanie wzrostu kości na długość oraz nieprawidło-

wości w metabolizmie cholesterolu i glukozy [29]. 

Osiągnięcie ZDS miedzi (ZDS – zalecane dzienne 

spożycie; RDA – recommended dietary allowance) 

wymagałoby spożycia porcji czekolady o wartości 

energetycznej 1000 kcal, dlatego bardzo mało praw-

dopodobne jest, aby jej konsumpcja podwyższyła 

stężenie miedzi w surowicy krwi do szkodliwego 

poziomu [8]. 

Potas jest niezbędny do utrzymania osmolarności ko-

mórek i wraz z sodem odpowiada za potencjał błono-

wy warunkujący pobudliwość komórek [9]. Zapewnia 

prawidłową gospodarkę wodno-elektrolitową oraz 

uczestniczy w regulacji ciśnienia osmotycznego komó- 

rek. Aktywuje wiele enzymów ustrojowych i bierze 

udział w metabolizmie węglowodanów i białek. Eks-

perci European Food Safety Authority (EFSA) uważa-

ją, że nie ma biomarkerów stanu odżywienia potasem, 

które można byłoby wykorzystać w celu określenia 

zapotrzebowania na ten składnik [23]. Przyjmowany 

z pożywieniem może chronić przed nadciśnieniem 

spowodowanym nadmiernym spożyciem sodu [31]. 

 

 

Wpływ czekolady na nastrój  

Czekolada jest najprawdopodobniej pokarmem o naj-

większym wpływie na nastrój. Jej zdolności do popra-

wy stanu psychicznego wynikają z zawartości sub-

stancji psychoaktywnych: anandamidu, kofeiny, feny-

loetyloaminy i magnezu. W sytuacjach stresowych 

oraz pod wpływem złego nastroju zwiększa się zapo-

trzebowanie na składniki modyfikujące neurotransmi-

sję, co wzmaga apetyt na czekoladę [28]. Kakao za-

wiera prekursory amin biogennych, tj. tryptofan, sero-

toninę  i dopaminę, które pozytywnie oddziałują na 

procesy metaboliczne ludzkiego mózgu. Związki te 

wpływają korzystnie na produkcję endorfin, zmniej-

szając tym samym podatność na stany depresyjne 

[32]. Sugerowano, że osoby z depresją mogą czasowo 

złagodzić jej objawy spożywając czekoladę. Wynika 

to z zawartości tryptofanu niezbędnego w produkcji 

serotoniny [33]. Wykazano, że ludzie z wysokim 

(≥ 16) wynikiem testu Center for Epidemiologic Stu-

dies Depression Scale (CES-D) konsumują więcej 

czekolady niż badani z wynikiem wykluczającym 

depresje [34]. Czekolada w zbilansowanej diecie cię-

żarnej może poprawić stan psychiczny przyszłych 

matek,  bowiem  w  okresie  ciąży  mogą  występować 
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wahania nastroju i okresy niepewności emocjonalnej. 

Stres prenatalny prowadzi do stanów lękowych nie-

mowlęcia, a spożywanie czekolady podczas ciąży 

wydaje się pomocne w zmniejszaniu negatywnego 

wpływu stresu matczynego na niemowlę [7]. Matki, 

które w czasie ciąży spożywały czekoladę kilka razy 

w tygodniu lub codziennie, oceniają pozytywnie reak-

tywność i aktywność niemowląt w wieku 6 miesięcy 

[35]. 

Flawonoidy 

Czekolada jest bardzo bogatym źródłem polifenoli, 

dzięki którym jej przechowywanie nie wymaga sto-

sowania dodatkowych antyoksydantów [36]. Proszek 

kakaowy zawiera do 50 mg polifenoli na gram [8]. 

Wykazano, że filiżanka gorącej czekolady lub 30 g 

czekolady posiada aktywność przeciwutleniającą po-

równywalną do 100 ml czerwonego wina [36] . 

Flawonoidy stanowią największą i najbardziej zróżni-

cowaną grupę związków fenolowych występujących 

w roślinach [37]. Ich budowa opiera się na 15-węglo-

wym szkielecie 2-fenylochromanu, którego głównym 

elementem jest układ dwóch pierścieni benzenowych 

A i B pomiędzy którymi znajduje się heterocykliczny 

pierścień C zawierający tlen. Pierścień C tworzy układ 

piranu lub pironu [38]. Trójcykliczna struktura flawo-

noidów determinuje ich potencjał antyoksydacyjny, 

eliminację reaktywnych form tlenu, chelatowanie  że-

laza i miedzi oraz inhibicję enzymów [8]. Wśród fla-

wonoidów wyróżniamy: flawanole i antocyjanidyny 

(pierścień C tworzy układ piranu) oraz flawony, fla-

wanony, flawanole i izoflawony (pierścień C pozba-

wiony atomu tlenu tworzy układ pironu) (ryc. 2) [38]. 

Przynależność do określonej  klasy jest ściśle związa-

na z położeniem pierścienia fenylowego oraz ze stop-

niem utlenienia pierścienia piranowego [37]. Flawo-

noidy są rozpuszczalne w wodzie i podatne na utle-

nienie enzymatyczne oraz nieenzymatyczne [39]. Wy-

kazano, że kakao i czekolada modyfikują mikroflorę 

jelitową w sposób analogiczny dla działania prebioty-

ków i probiotyków, a dieta bogata w flawonoidy 

wspomaga leczenie wrzodów trawiennych [40,41].  

  
Ryc. 2. Ogólna struktura flawonoidów; A – pierścień benzenowy, B – 
pierścień fenylowy, C – pierścień piranowy, D – układ pironu [37,41]. 
Fig. 2. General structure of flavonoids; A – benzene ring, B – phenyl ring, 
C – pyran ring, D – piron system [37,41]. 

W świeżych ziarnach kakao znajdują się głównie takie 

polifenole, jak: katechina, epikatechina, gallokatechi-

na, procyjanidyny (oligomery epikatechiny i katechi-

ny) i glikozydy – głównie 3-O-glukozyd i 3-O-arabi-

nozyd. Kakao i czekolada to źródła flawon-3-oli oraz 

proantocyjanidyny [38]. Badania in vitro wykazały, że 

dzięki wysokiej zawartości flawanoli i procyjanidyn 

kakao wykazuje właściwości przeciwzapalne, prze-

ciwalergiczne, przeciwwirusowe oraz przeciwnowo-

tworowe [8]. 

Flawanole kakaowe mogą stymulować rozszerzenie 

naczyń krwionośnych dzięki modyfikacji syntezy tlen-

ku azotu. Mają również właściwości przeciwzapalne 

i przeciwutleniające. Udowodniono, że spożycie ka-

kaowych flawanoli zwiększa aktywność antyoksyda-

cyjną wywołaną wysiłkiem fizycznym, jednak nie wy-

kazano wpływu na peroksydację lipidów i stan zapal-

ny w próbach wysiłkowych [43]. Stwierdzono rów-

nież, że 250 mg flawanoli kakaowych łagodzi zmę-

czenie psychiczne i poprawia nieznacznie aspekty 

funkcji poznawczych [44].  

Spożycie produktów bogatych w flawanole kakaowe 

powoduje zmniejszenie ryzyka wystąpienia chorób 

nowotworowych i chorób sercowo-naczyniowych, ko-

rzystną zmianę profilu lipidowego w surowicy krwi, 

polepszenie funkcji śródbłonka, hamowanie agregacji 

płytek krwi i zmniejszenie odpowiedzi zapalnej [39]. 

Polifenole odgrywają ważną rolę w ograniczeniu sta-

rzenia komórkowego związanego z reaktywnymi for-

mami tlenu. Regularne spożywanie polifenoli może 

zmniejszyć ryzyko wystąpienia chorób cywilizacyj-

nych [45]. Spożywanie przez 8 tygodni czekolady bo-

gatej w polifenole zmniejsza objawy chronicznego 

zmęczenia niezależnie od płci badanych [46]. Już po 

siedmiu dniach konsumpcji gorzkiej czekolady za-

obserwowano zmniejszenie reaktywności płytek krwi 

oraz poprawę profilu lipidowego u osób uczestniczą-

cych w badaniu, jednak zmniejszenie stanu zapalnego, 

polegające na redukcji poziomu hsCRP, zaobserwo-

wano tylko u kobiet [47]. U osób spożywających cze-

koladę wykazano również wydłużenie czasu tworzenia 

się skrzepu ex vivo oraz zmniejszenie stężenia produk-

tów przemiany tromboksanu w moczu [48]. 

Czekolada a ryzyko cukrzycy, zawału serca i udaru 

mózgu 

Modyfikacje stylu życia, w tym nawyków żywienio-

wych, mają znaczny wpływ na czynniki ryzyka cho-

rób sercowo-naczyniowych, takich jak miażdżyca czy 

nadciśnienie. Istnieje kilka mechanizmów wyjaśniają-

cych kardioprotekcyjne właściwości flawonoidów 

kakaowych. Są to działania antyoksydacyjne, antya-

gregacyjne i przeciwzapalne. Za zmniejszenie ryzyka 

chorób sercowo-naczyniowych prawdopodobnie od-

powiedzialny jest też ich wpływ na zwiększenie syn-

tezy tlenku azotu lub zmniejszenie jego rozkładu, 

zwiększenie stężenia lipoprotein o dużej gęstości 

(HDL), poprawę czynności śródbłonka naczyniowego 

i obniżenie ciśnienia tętniczego [49,50,51,52,53,54]. 

Ponadto, u pacjentów z nadciśnieniem tętniczym 
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i upośledzoną tolerancją glukozy gorzka czekolada nie 

tylko obniżyła ciśnienie krwi i poprawiła funkcję 

śródbłonka, lecz także poprawiła wrażliwość na insu-

linę i funkcjonowanie komórek β89 [55]. Regularne 

spożywanie produktów zawierających kakao może 

zmniejszyć ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczy-

niowych, a zwłaszcza udaru mózgu. Zmniejszenie 

ryzyka śmierci w skutek chorób sercowo-naczynio-

wych zaobserwowano w grupie spożywającej czeko-

ladę przynajmniej 2 razy w tygodniu. Udar mózgu 

i zawał serca występowały najrzadziej w grupie o naj-

wyższym spożyciu czekolady [54,56]. 

Regularna konsumpcja kakao i zawierających go pro-

duktów może zmniejszyć ryzyko niepłodności [7]. 

Udowodniono, że stres oksydacyjny jest ściśle zwią-

zany z przyczynami niepłodności męskiej i żeńskiej, 

chorobami układu rozrodczego (np. zespół policy-

stycznych jajników) oraz powikłaniami w ciąży [57]. 

Bioaktywne składniki kakao i czekolady mogą przy-

czyniać się do zmniejszenia trudności reprodukcyj-

nych poprzez wpływ wywierany na śródbłonek na-

czyń i krążenie [7]. W trakcie ciąży organizacja czą-

steczek lipidowych w warstwach bimolekularnych 

oraz komórkowa aktywność redoks ulegają zmianom, 

które prowadzą do zmniejszenia całkowitej zdolności 

antyoksydacyjnej surowicy krwi. Największa zmiana 

aktywności redoks obserwowana jest w przypadkach 

prowadzących do spontanicznej aborcji oraz podczas 

zatrucia ciążowego [58]. Zaburzenie równowagi oksy-

dacyjnej u kobiet w ciąży oraz zwiększone zapotrze-

bowanie na spożywanie takich grup produktów, które 

pozwolą odpowiednio zbilansować rację pokarmową, 

prowadzi do poszukiwania nowych strategii żywie-

niowych [59]. Dostępne dowody naukowe sugerują, 

że dzienne spożycie czekolady bogatej w kakao w nie-

wielkich ilościach (30 g na dobę przez 24 tygodnie) 

może wpłynąć pozytywnie na przebieg ciąży poprzez 

m.in. stabilizację ciśnienia tętniczego krwi, bez dodat-

kowych negatywnych konsekwencji, takich jak wzrost 

masy ciała kobiety w poszczególnych trymestrach 

[60]. Czekoladę mogą spożywać kobiety w ciąży, po-

nieważ nie stwierdzono negatywnego wpływu na 

zdrowie matki i płodu, przeciwnie – badania ujawniają 

korzystne efekty dla matki oraz dziecka zarówno 

w okresie płodowym, jak i pourodzeniowym [7]. 

Kakao i czekolada zmniejszają insulinooporność ko-

mórek – czynnika ryzyka dla cukrzycy typu 2 [61] 

Wykazano, że spożywanie czekolady bogatej w fla-

wonoidy, a szczególnie flawon-3-ole i izoflawony 

przez jeden rok może zmniejszyć obwodową oporność 

na insulinę u kobiet z cukrzycą typu 2 [62].  

Demencja i umiejętności poznawcze 

Flawonoidy wzbudzają zainteresowanie jako poten-

cjalne nutraceutyki posiadające szerokie pole działania 

polegające na m.in. kardioprotekcji, neuroprotekcji 

i neuromodulacji [63]. Jak wskazują wyniki badań, 

konsumpcja flawonoidów wykazuje hamujący wpływ 

na rozwój choroby Alzheimera w  modelach zwierzę-

cych, poprzez hamowanie powstawania i agregacji 

patologicznej postaci β-amyloidu [64]. Stwierdzono, 

że flawonoidy są inhibitorami indukowanej przez he-

parynę agregacji białka tau, a ich spożycie zmniejsza 

ryzyko wystąpienia demencji [65,66]. Wczesne wpro-

wadzenie kakao do diety może ograniczyć ryzyko 

problemów rozwojowych i funkcjonalnych związa-

nych z dysfunkcją śródbłonka, hipoperfuzją mózgu 

czy też zaburzeniami mózgowymi chorób metabolicz-

nych. Nie ustalono jednak, jak wcześnie należy wpro-

wadzić kakao i jego produkty do diety, aby zoptyma-

lizować jego działanie neuroprotekcyjne. Dysfunkcja 

śródbłonka jest często związana z ekspozycją na 

cząstki stałe zanieczyszczające powietrze atmosfe-

ryczne [67,68]. Wykazano, że wprowadzenie do diety 

kakao oraz gorzkiej czekolady łagodzi negatywny 

wpływ zanieczyszczeń powietrza, ograniczając ryzyko 

zapalenia nerwów, zmian objętościowych i struktu-

ralnych mózgu oraz wczesnego rozwoju neuropato-

logicznych cech choroby Alzheimera i Parkinsona 

[68,69]. Ponadto codzienne spożycie czekolady przez 

kobiety w trakcie ciąży wywołuje pozytywną reak-

tywność i aktywność u niemowląt w wieku 6 miesię-

cy [35]. Neuroprotekcyjne działanie flawonoidów 

opiera się najprawdopodobniej na dwóch procesach. 

W pierwszym flawonoidy oddziałują z kaskadami 

przekazywania sygnałów neuronalnych (głównie 

z kaskadami sygnałowymi kinaz białkowych i lipido-

wych), w drugim indukują obwodowy i mózgowy 

przepływ krwi w sposób prowadzący do angiogenezy 

i wzrostu nowych komórek nerwowych w hipokam-

pie. Regularne spożywanie flawonoidów może zatem 

potencjalnie zmniejszyć neurodegradację skutkującą 

różnymi zaburzeniami neurologicznymi, nie tylko 

zmniejszyć częstość występowania upośledzenia 

funkcji poznawczych, ale wręcz je wzmocnić 

[70,71,72]. W krajach o wysokim poziomie spożycia 

czekolady w przeliczeniu na jednego mieszkańca od-

notowano największą liczbę laureatów Nagrody Nobla 

[73]. Wysoka korelacja między konsumpcją czekolady 

a liczbą laureatów Nagrody Nobla nie wskazuje jed-

noznacznie związku przyczynowego, a doniesienie 

Medderli wywołało żywą dyskusję. Wykazano rów-

nież wysokie wartości współczynnika korelacji mię-

dzy liczbą laureatów Nagrody Nobla a spożyciem 

mleka, nietolerancją laktozy, zasobami gospodarczymi 

kraju i produktem krajowym brutto [74,75,76,77].  

Według różnych badań epikatechina jest związkiem 

występującym w największych ilościach w ziarnach 

kakaowych, stanowi ona około 35% całkowitej zawar-

tości fenoli [78]. Wykazano, że epikatechina nie tylko 

odwraca zaburzenia poznawcze, ale wzmacnia też 

tworzenie pamięci długotrwałej [71]. Obecność epika-

techiny w kakao i czekoladzie związana jest z ich 
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korzystnym oddziaływaniem na śródbłonek naczynio-

wy, co wynika z jej wpływu na regulację wytwarzania 

tlenku azotu. Epikatechiny poprawiają funkcje naczy-

niowe, zmniejszają ciśnienie krwi oraz aktywność 

płytek krwi [79,80,81,82,83]. 

Oprócz flawonoidów ziarna kakaowca zawierają sze-

reg innych związków, w tym kwasy fenolowe, amidy 

kwasu hydroksycynamonowego i stylbeny, których 

znaczenie dla zdrowia nie zostało jeszcze szczegóło-

wo poznane [39]. 

Resweratrol 

Kakao i czekolada zawierają również odpowiednio 

1,85 mg/kg i 0,35 mg/kg trans-resweratrolu należące-

go do rodziny stylbenów [84]. Działanie kardiopro-

tekcyjne resweratrolu wiąże się z promowaniem wazo-

relaksacji tętnic, hamowaniem agregacji płytek i utle-

nienia LDL [85]. Resweratrol wykazuje właściwości 

przeciwutleniające, przeciwzapalne, przeciwwirusowe 

i przeciwnowotworowe [85,86]. Hamuje wzrost ko-

mórek nowotworowych poprzez zwiększoną apoptozę 

i/lub blokowanie cyklu komórkowego [85]. Wykazuje 

również działanie neuroprotekcyjne. Badania sugeru-

ją, że resweratrol sprzyja usuwaniu neurotoksycznych 

peptydów β-amyloidu, opóźniając inicjacje patolo-

gicznych zmian choroby Alzheimera [86]. 

Kwas p-kumarowy 

Czekolada jest jednym z głównych naturalnych źródeł 

kwasu p-kumarowego. Związek ten potencjalnie może 

przeciwdziałać uszkodzeniom serca powstałym w wy-

niku stresu oksydacyjnego wywołanego przez dokso-

rubicynę [87]. Wykazano, że kwas p-kumarowy zapo-

biega dysfunkcji lizosomalnej i przywraca prawidło-

wy poziom produktów peroksydacji lipidów oraz 

aktywność enzymów lizosomalnych do poziomu zbli-

żonego do normy [88]. Wykazuje on właściwości 

antyoksydacyjne oraz antyapoptyczne [89]. 

Metyloksantyny 

Ksantyna i jej pochodne są związkami pośrednimi 

podczas syntezy GMP, GDP i GTP w komórkach 

[90]. Zauważono bezpośredni efekt psychoaktywny 

wywołany metyloksantynami zawartymi w kakao 

[91]. Stężenie kofeiny w kakao i w czekoladzie jest 

stosunkowo niskie: 50 g czekolady mlecznej zawiera 

około 15 mg kofeiny, a stężenie teofiliny jest tak ni-

skie, że jej obecność najczęściej się ignoruje [92].  

Teobromina i kofeina zaliczane są do roślinnych le-

ków moczopędnych eliminujących chlorki. Zwiększa-

ją również wydalanie sodu [93], działają pobudzająco, 

np. po wysiłku psychicznym lub fizycznym, pozytyw-

nie wpływają na koncentrację i zmniejszają zmęczenie 

[32]. Udowodniono, że przyjmowane z pożywieniem 

metyloksantyny, a w szczególności kofeina, teobro-

mina i teofilina, przyspieszają lipolizę komórkową 

i stymulują termogenezę, co może prowadzić do 

zmniejszenia masy ciała [94]. 

Podstawowym alkaloidem występującym w Theobro-

ma cacao jest teobromina, która wpływa na gorzki 

smak czekolady [92,95]. Ten ksantynowy alkaloid sto-

sowano jako środek moczopędny oraz wspomagający 

leczenie dusznicy bolesnej i nadciśnienia (ryc. 3) [96]. 

Teobromina hamuje krystalizację kwasu moczowego, 

a kryształy powstające w jej obecności są cieńsze 

i dłuższe, dzięki czemu tworzenie się złogów w ner-

kach i drogach moczowych jest utrudnione. Teobro-

mina działa jako inhibitor krystalizacji o wysokim 

potencjale w zapobieganiu i leczeniu klinicznym ka-

micy moczanowej [97]. Obecnie znajduje też zasto-

sowanie jako lek rozszerzający oskrzela oraz naczynia 

krwionośne. Ma niewielkie działanie pobudzające na 

ośrodkowy układ nerwowy [96]. Teobromina wykazu-

je największą zdolność do zmniejszania biodostępno-

ści lipidów z metyloksantyn występujących w czeko-

ladzie [94]. Jej głównym mechanizmem działania jest 

hamowanie fosfodiesteraz oraz blokowanie recepto-

rów adenozyny [91,94]. 

 

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

Kaszel występujący u zdrowych osób jest odruchem 

ochronnym, jednak uporczywy może stanowczo obni-

żyć jakość życia [98]. Jest on jedną z najczęstszych 

dolegliwości, z jaką pacjenci udają się po pomoc me-

dyczną [99]. Potwierdzono, że teobromina może za-

pobiec kaszlowi wywołanemu przez kapsaicynę bez 

działania niepożądanego, dlatego może być alternaty-

wą dla kodeiny stosowanej w lekach przeciwkaszlo-

wych. Wywołanie kaszlu u badanych, którym podano 

teobrominę, wymagało trzykrotnie większej dawki 

kapsaicyny niż w przypadku grupy zażywającej pla-

cebo. Nie zauważono znaczącej różnicy między grupą 

placebo, a grupą, która przyjęła kodeinę [98]. Teo-

bromina najprawdopodobniej tłumi kaszel, hamując 

aktywację aferentnej drogi nerwowej [91]. Podana 

w postaci aerozolu dyfunduje do układu oddechowe-

go. Zdolność teobrominy do przenikania przez błony 

biologiczne jest związana nie tylko z jej lipofilnością, 

lecz także może wynikać z pozycji grup alkilowych 

w pierścieniu purynowym [100]. Udowodniono rów-

nież, że regulacja fosfodiesterazy czwartej, kinazy 
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białkowej B, kinazy białkowej aktywowanej mioge-

nem p 38 oraz czynnika jądrowego kappa B indukuje 

potencjalny efekt przeciwnowotworowy teobrominy 

w proliferacji złośliwego glejaka wielopostaciowego 

[101]. 

Teobromina działa w inny ważny sposób, niezależnie 

od receptorów adenozyny. Badania in vitro wykazały 

jej ochronny wpływ na powierzchnię szkliwa ludzkich 

zębów trzonowych [102]. Chroni też układ sercowo- 

-naczyniowy przez zwiększenie poziomu cholesterolu 

frakcji lipoprotein HDL w surowicy oraz zmniejszenie 

poziomu cholesterolu LDL, redukując w ten sposób 

ryzyko wystąpienia choroby wieńcowej [103]. Kon-

sumpcja gorzkiej czekolady przez 15 dni zwiększyła 

stężenie cholesterolu HDL również w przypadku osób 

z HIV/AIDS poddanych terapii przeciwwirusowej, 

która prowadzi do dyslipidemii i zaburzeń równowagi 

oksydacyjnej. Prawdopodobnie było to efektem obec-

ności kwasu stearynowego, polifenoli i teobrominy 

[104]. Wykazano, że teobromina zmniejsza stres  

oksydacyjny na poziomie komórkowym oraz wpływa 

na regulację ekspresji genów [91].  

Teobromina jest bezpieczna dla ludzi, powoduje mniej 

efektów niepożądanych niż zastosowanie kofeiny. Na-

leży jednak pamiętać, że teobromina może być nie-

bezpieczna dla zwierząt domowych, takich jak psy 

i koty, dlatego nie należy ich karmić czekoladą  [91]. 

Biorąc pod uwagę wpływ kofeiny na zdolność repro-

dukcyjną, należy pamiętać, że może ona swobodnie 

przechodzić przez barierę łożyskową, a jej metabolizm 

jest znacznie wolniejszy w trakcie ciąży [7]. W czasie 

ciąży okres półtrwania kofeiny może wydłużyć się 

niemal pięciokrotnie. Wraz z płynem owodniowym 

embrion może przyjąć do kilku miligramów kofeiny 

dziennie [105]. Płód nie ma wystarczającej ilości 

enzymów wspomagających proces rozkładu kofeiny, 

dlatego jej metabolity mogą gromadzić się w mózgu 

płodu [7]. Przy dawce przekraczającej 300 mg/dobę 

wykazano jej embriotoksyczne działanie [105]. Nale-

ży jednak pamiętać również o pozytywnym wpływie 

kofeiny, która wraz z innymi metyloksantynami jest 

wykorzystywana przy leczeniu bezdechu wcześnia-

czego [106]. Kofeina jest nieselektywnym antagonistą 

receptorów adenozyny, może więc poprawić m.in. 

wentylację minutową, wrażliwość na CO2, skurcze 

przeponowe, funkcję mięśni oddechowych. Wykaza-

no, że spożywanie kofeiny przez osoby dorosłe, po-

woduje zmniejszenie ryzyka występowania chorób 

neurologicznych w późniejszym okresie życia. Mety-

loksantyny, jako inhibitory receptora adenozyny, 

zwiększają żywotność oraz aktywność neuronów [90].  

Czekolada a kamica szczawianowa 

Czekolada jest źródłem wielu składników aktywnych 

biologicznie, jednak ze względu na dużą zawartość 

szczawianów należy do produktów przeciwwskaza-

nych w schorzeniach układu moczowego, takich jak 

hiperoksaluria, która może prowadzić do kamicy 

szczawianowej. Zawartość kwasu szczawiowego 

w ziarnie kakaowym wynosi około 1,5 g/kg, a w sa-

mej czekoladzie zależy od udziału miazgi kakaowej 

w kuwerturze. Proces fermentacji i suszenie istotnie 

nie wpływają na zawartość tego składnika [107]. Wy-

kazano, że ilość rozpuszczalnego szczawianu w ciem-

nej czekoladzie stanowi 82%, a w mlecznej 50% całej 

zawartości szczawianów [108]. Spożycie czekolady 

znacząco podnosi poziom kwasu szczawianowego 

w moczu. Jest to stan przejściowy związany z wchła-

nianiem kwasu w górnym odcinku przewodu pokar-

mowego. Największe wartości stwierdzono po 2–4 

godzinach od spożycia czekolady i wynosiły one 

235% wskaźnika wydalania na czczo w próbie z 50 g 

czekolady i 289% w próbie ze 100 g czekolady. Są to 

wartości charakterystyczne dla hiperoksalurii. Na 

wchłanianie kwasu szczawiowego nie wpływało po-

danie ranitydyny [109]. 

Wpływ czekolady na trądzik pospolity 

Trądzik pospolity (acne vulgaris) jest schorzeniem 

dotykającym głównie osoby młode, związanym z nad-

czynnością gruczołów łojowych, cechującym się 

obecnością zaskórników, wykwitów grudkowo-krost-

kowych i torbieli ropnych umiejscowionych w okoli-

cach łojotokowych (twarz, plecy). Przez wiele lat 

uważano, że regularne spożywanie czekolady nie ma 

wpływu na zaostrzenie trądziku [17,110]. Wykazano 

jednak, że spożywanie 25 g gorzkiej czekolady dzien-

nie przez 4 tygodnie istotnie zwiększa liczbę zaskór-

ników i grudek zapalnych u mężczyzn ze skłonnością 

trądziku. [17]. Potwierdzono również, że spożycie 

czekolady zaostrza zmiany skórne u mężczyzn w wie-

ku od 18 do 35 lat ze skłonnością do trądziku. [110]. 

Osoby chorujące zatem na trądzik pospolity i jego od-

miany, powinny zwrócić szczególną uwagę na odpo-

wiednio zbilansowaną dietę oraz unikanie nadmierne-

go spożycia produktów zawierających kakao, w tym 

czekoladę.  

PODSUMOWANIE  

W ostatnich latach wzrosło zainteresowanie potencjal-

nymi efektami prozdrowotnymi składników żywności. 

Rozwinęła się dziedzina nutraceutyków i żywności 

funkcjonalnej. Postęp techniczny umożliwił zrozu-

mienie niektórych mechanizmów molekularnych kry-

jących się za udowodnionymi korzyściami zdrowot-

nymi wynikającymi z konsumpcji kakao i czekolady. 

Ich spożycie wiąże się z polepszeniem funkcji układu 

sercowo-naczyniowego, metabolizmu, a także modu-

lowaniem funkcji odpornościowej jelit. Większość 
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efektów przypisywanych spożyciu kakao i jego pro-

duktów, a związanych z układem odpornościowym 

oraz z biochemicznymi procesami lipidów w błonie 

jelita cienkiego, wynika nie tylko z zawartości błonni-

ka, ale również z możliwego udziału polifenoli oraz 

innych związków. Dzięki ich zawartości ziarna kaka-

owca i produkty pochodne, w tym czekolada, mają 

właściwości przeciwnowotworowe, przeciwmutagen-

ne, przeciwzapalne, przeciwadhezyjne, przeciwutle-

niające oraz także  przeciwdepresyjne. Czekoladę 

można stosować u kobiet w ciąży, ponieważ nie 

stwierdzono negatywnego wpływu na zdrowie matki 

i płodu, a wręcz przeciwnie badania ujawniają ko-

rzystne efekty dla matki, płodu i dziecka. 

Niestety, korzyści wynikające z konsumpcji czekolady 

mogą być zniweczone przez jej wysoką kaloryczność 

wynikającą z dużej zawartości sacharozy i tłuszczu. 

Dlatego czekolada przygotowana według klasycznej 

receptury uważana jest za pokarm nieodpowiedni dla 

osób otyłych i z hipoglikemią poposiłkową. W ostat-

nich latach pojawiły się na rynku produkty czekola-

dowe słodzone alternatywnie, jednak zawsze należy 

pamiętać, że czekolada ma spory ładunek energetycz-

ny, i – jeśli traktować ją jako produkt leczniczy – 

powinna być stosownie dawkowana. 
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