
żywności funkcjonalnej i związanej z nią kon-
cepcji nutraceutyków. Obecnie żywność w kra-
jach rozwiniętych nie jest traktowana wyłącz-
nie jako niezbędny czynnik utrzymania życia 
i zaspokojenia głodu. Pożądana jest żywność o 
wysokiej jakości, bogata w składniki korzystne 
dla zdrowia człowieka i bezpieczna z toksyko-
logicznego punktu widzenia. Celem nauki stało 
się stworzenie żywności wykazującej korzystny 
prozdrowotnie wpływ na organizm człowieka, 
o ściśle ukierunkowanym, pożądanym, działa-
niu (Babicz-Zielińska i Zabrocki 2007, Wata-
nabe i współaut. 2009). Zagadnienie żywności 
funkcjonalnej łączy wiedzę z biochemii, fizjolo-
gii, nauk o żywieniu i medycyny klinicznej, w 
celu wykorzystania nowoczesnych technologii 
do wytwarzania pożywienia o szczególnie ko-
rzystnych właściwościach prozdrowotnych. 
Uważa się, że szerokie rozpowszechnienie 
żywności funkcjonalnej ma szansę ograniczyć 
występowanie najczęstszych schorzeń cywili-
zacyjnych (Noonan i Noonan 2004). Wyniki 
wielu badań potwierdzają związek pomiędzy 
dietą niskocholesterolową, bogatą w warzywa 
i owoce, a zmniejszeniem częstości występo-
wania choroby niedokrwiennej serca i nowo-
tworów (m.in.: Hertog i współaut. 1993, 1995; 
Knekt i współaut. 1996).

Znaczącej poprawie warunków i stylu życia 
w krajach rozwiniętych towarzyszy wzrost za-
interesowania wpływem sposobu odżywiania 
się na polepszanie i utrzymanie dobrego stanu 
zdrowia oraz spowolnienie procesów starze-
nia. Intensywny rozwój nauki oraz dynamiczny 
postęp techniczny w wielu dziedzinach życia 
i gałęziach przemysłu przyczyniły się do od-
krycia istotnych zależności pomiędzy dietą a 
zdrowiem człowieka. Jakość żywności oparta 
jest nie tylko na zawartości istotnych składni-
ków odżywczych, ale także dotyczy zawartych 
w niej korzystnych dla człowieka substancji 
nieodżywczych. Substancje te mogą zarówno 
przeciwdziałać wystąpieniu zmian chorobo-
wych (profilaktyka pierwotna), jak i wspoma-
gać leczenie i ograniczać pojawianie się kom-
plikacji w przebiegu choroby (profilaktyka 
wtórna) (Jew i współaut., 2009). Poszukuje się 
naturalnych substancji pomocnych, m.in. w 
zapobieganiu rozwojowi miażdżycy, zwalczają-
cych stany zapalne, działających przeciwzakrze-
powo, jak i przeciwdziałających stresowi oksy-
dacyjnemu. Wykazanie korelacji pomiędzy spo-
sobem odżywiania, w tym jakością spożywa-
nych produktów, a zapadalnością na choroby 
cywilizacyjne, przyczyniło się do zainicjowania 
prac prowadzących do opracowania koncepcji 
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żywności składników zdrowotnie niepożąda-
nych. Udoskonalona w ten sposób żywność 
ma przynieść ściśle określone korzyści, dlate-
go nazywa się ją również żywnością projek-
towaną do określonych potrzeb organizmu 
(ang. designer foods, tailored foods) (Świder-
ski i Kolanowski 2003). 

Poszukiwanie substancji biologicznie 
czynnych, których suplementacja przynosi 
efekty prozdrowotne doprowadziło do usta-
lenia definicji „nutraceutyków” tj. związków 
stanowiących poszczególne składniki diety, 
jak również substancje dodatkowe, a także 
produkty spożywcze oraz suplementy, któ-
rych zwiększone spożycie dostarcza wzmo-
żonych korzyści zdrowotnych. Termin nu-
traceutyki został wprowadzony w 1989 roku 
przez Stephana DeFelice, przewodniczącego 
„Fundacji do Spraw Innowacji w Medycynie” 
w USA i powstał z połączenia dwóch słów 
„nutrition” i „pharmaceutical”, co wskazuje, 
że nutraceutyki usytuowane zostały jako pro-
dukt pośredni pomiędzy żywnością a lekami 
(Kalra 2003). Idea nutraceutyków, stworzo-
na na początku lat 90.   XX w., ewoluowa-
ła znacznie na przestrzeni lat. Od momentu 
jej zapoczątkowania naukowcy zdołali zi-
dentyfikować wiele aktywnych biologicznie 
związków, wykazujących cechy funkcjonalne, 
jednak ciągle kontynuowane są badania nad 
odkryciem nowych spożywczych substancji 
prozdrowotnych. Obecnie nutraceutyki nie 
są uznawane za leki, a zalicza się do nich 
składniki izolowane z żywności, suplementy 
diety, a także produkty ziołowe, które stosu-
je się pojedynczo lub łącząc ze sobą w celu 
wykorzystania ich synergistycznego działa-
nia. W rzeczywistości, coraz więcej żywności 
wzbogacanej jest w dodatkowe składniki od-
żywcze oraz składniki fizjologicznie aktywne, 
a przeprowadzane badania dostarczają no-
wych dowodów na ich rolę w redukcji ryzy-
ka chorób (Zeisel 1999). Do nutraceutyków 
zalicza się substancje biologicznie czynne o 
udowodnionym działaniu prozdrowotnym, 
które poprzez swoją aktywność biologiczną 
oddziałują korzystnie na organizm, zapobie-
gając rozwojowi niektórych procesów choro-
bowych (Stańczak i Ochocki 2003). Bioak-
tywne składniki pożywienia, które dzięki uni-
katowym właściwościom wykazują działanie 
wzmacniające, osłabiające lub modyfikujące 
funkcje organizmu to: błonnik pokarmowy, 
oligosacharydy (zwłaszcza fruktany), bakterie 
kwasu mlekowego, wielonienasycone kwa-

Koncepcja żywności funkcjonalnej po 
raz pierwszy została opracowana w Japonii 
w latach 80. ubiegłego wieku, gdzie została 
ona zdefiniowana jako żywność o określonej 
przydatności zdrowotnej (ang. food for spe-
cified health use, FOSHU). Żywność funkcjo-
nalna osiągnęła w Japonii znaczące miejsce 
na rynku spożywczym, a co najważniejsze, 
uzyskała swój status prawny (Arai 1996). Za-
interesowali się nią także naukowcy i konsu-
menci w USA oraz w Europie, co przyczyniło 
się do gwałtownego rozwoju tego nurtu ba-
dań oraz nowego sektora przemysłu. Insty-
tut Medycyny Narodowej Akademii Nauk w 
USA opracował definicję żywności funkcjo-
nalnej, określając tym mianem żywność mo-
dyfikowaną lub wzbogacaną, która, oprócz 
dostarczania składników odżywczych, może 
mieć korzystny wpływ na zdrowie (Berner 
i O’Donell 1998). W Europie natomiast po-
wstał program badawczy Functional Food 
Science In Europe (FUFOSE), którego celem 
było rozwijanie i koordynowanie współpracy 
pomiędzy różnymi ośrodkami naukowymi i 
przemysłem spożywczym krajów członkow-
skich UE (Scientific Concepts of Functional 
Foods in Europe 1999). W efekcie intensyw-
nych badań nad prozdrowotną funkcją żyw-
ności, za funkcjonalną uznano żywność, wy-
kazującą korzystny, naukowo udowodniony 
wpływ na jedną lub więcej funkcji organi-
zmu, która, poza efektem odżywczym, służy 
poprawie stanu zdrowia oraz samopoczucia 
i/lub zmniejszaniu ryzyka chorób. Ponadto 
ustalono, że żywność funkcjonalna nie może 
być dostarczana do organizmu w postaci ta-
bletek ani kapsułek, ale musi stanowić część 
składową prawidłowej diety. Oznacza to, że 
żywność funkcjonalna należy do żywności 
konwencjonalnej, która swoje korzystne dzia-
łanie wywiera w ilościach dostępnych pod-
czas ogólnego spożywania, jako uzupełnienie 
codziennej diety. Podkreślenie prozdrowot-
nych właściwości żywności funkcjonalnej 
znajduje odzwierciedlenie w stosowanych 
wymiennie nazwach: żywność medyczna 
(ang. medical foods), farmaceutyczna (ang. 
pharmafoods) czy terapeutyczna (ang. thera-
peutic foods) (Antosiewicz 1997). Produkcja 
tego typu żywności opiera się na wprowa-
dzaniu do niej składnika aktywnego biolo-
gicznie, naturalnie występującego w mniej-
szym stężeniu lub takiego składnika, który 
normalnie nie jest zawarty w danym produk-
cie spożywczym, jak również na usuwaniu z 
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działania mające na celu obniżenie poziomu 
składników niepożądanych w produktach 
spożywczych. Natomiast intensywnie prowa-
dzone badania dostarczają dowodów doty-
czących prozdrowotnych efektów coraz to 
nowych substancji zawartych w produktach 
spożywczych (Kalra 2003). Dlatego też obec-
ne badania zwrócone są w kierunku poszuki-
wania nowych, biologicznie czynnych związ-
ków roślinnych w celu potencjalnego wyko-
rzystania w lecznictwie (Karalis i współaut. 
2008). Produkowane przez rośliny związki 
biologicznie czynne stanowią szeroką gamę 
niezbędnych do ich funkcjonowania meta-
bolitów podstawowych oraz substancji okre-
ślanych jako metabolity wtórne — związki fi-
zjologicznie aktywne, które nie są niezbędne 
dla przeprowadzania podstawowych proce-
sów życiowych roślin, ale odgrywają istotną 
rolę przystosowawczą, poprzez wpływ na in-
terakcję roślin z elementami środowiska. Na-
leżą do nich związki pełniące funkcje atrak-
tantów, funkcje obronne czy allelopatyczne. 
Biologicznie czynne metabolity wtórne kryją 
w sobie ogromny potencjał, co znajduje za-
stosowanie w tak ważnych dziedzinach jak 
medycyna czy dietetyka. Metabolity wtórne 
obejmują szereg farmakologicznie czynnych 
związków, przydatnych zarówno w profilak-
tyce, jak i leczeniu wielu schorzeń (Malep-
szy 2001). Wiele substancji, od dawna obec-
nych w diecie człowieka, zostaje odkrytych 
na nowo, co pozwala prowadzić badania w 
celu ich zastosowania profilaktycznego i lecz-
niczego. Szczególnie istotną rolę biologiczną 
przypisuje się polifenolom. Przykładem takie-
go związku jest resweratrol, odkryty w 1976 
r., jako fitoaleksyna występująca w winogro-
nach (Siemann i Creasy 1992). Obecnie zna-
ny jest przede wszystkim jako związek chro-
niący układ krążenia przed rozwojem zmian 
miażdżycowych (Do i współaut. 2008, Das 
i współaut. 2010), działający również prze-
ciwnowotworowo (Athar i współaut. 2009). 
Podobnie, znana od wieków zielona herbata 
zyskuje w ostatnich latach nowe znaczenie, 
jako źródło związków biologicznie czynnych, 
korzystnych dla zdrowia człowieka. Jak wska-
zują badania, zawarte w tym produkcie kate-
chiny stanowią grupę związków działających 
m.in. przeciwmiażdżycowo, dzięki posiada-
nym przez nie właściwościom przeciwutle-
niającym, antypłytkowym i przeciwzapalnym 
(Schroeder i współaut. 2003, Auger 2004). 
Ze względu na wysoką zawartość flawono-
idów wzrasta też zainteresowanie np. kapu-
stą czerwoną. Zawarte w tym popularnym 

sy tłuszczowe, białka, peptydy, aminokwasy, 
ketokwasy, substancje antyoksydacyjne, sko-
niungowany kwas linolowy (CLA), lecytyna, 
cholina, flawonoidy i inne związki fenolowe, 
karotenoidy, roślinne sterole i stanole, stilbe-
ny (Jones 2002). 

W związku ze specjalną recepturą i prze-
twarzaniem produktów z dodatkiem nutra-
ceutyków, włączane są one najczęściej do 
diety dla pacjentów uskarżających się na 
dolegliwości wynikające z niedoborów w 
normalnej diecie lub mających ograniczoną 
zdolność wchłaniania niektórych składników. 
Światowy rozwój sektora nutraceutyków za-
leży, w głównej mierze, od możliwości okre-
ślenia wskazań zdrowotnych dla poszczegól-
nych składników, co może przełożyć się na 
szersze inwestycje w przemysł nutraceutycz-
ny (Antosiewicz 1997). Żywność funkcjonal-
na oznakowana jest specjalnymi deklaracjami 
zdrowotnymi, wydawanymi przez upoważ-
nione instytucje, wskazującymi na korzyści 
zdrowotne płynące z jej spożywania (Guesry 
2005, Yang 2008). Obecna wielkość produk-
cji i popytu na żywność funkcjonalną wska-
zuje na to, że w trzecim tysiącleciu żywność 
funkcjonalna, wraz z lekami roślinnymi, sta-
nowić będą podstawę systemu ochrony zdro-
wia (Kalra 2003). Za główne bodźce, które 
przyczyniły się do wzrostu zainteresowania 
koncepcją nutraceutyków, upatruje się, z jed-
nej strony, wysokie koszty terapii farmaceu-
tykami, z drugiej, chęć osiągnięcia pożąda-
nego efektu terapeutycznego przy redukcji 
skutków ubocznych (Olędzka 2007). Lepsze 
poznanie mechanizmów leżących u podstaw 
wielu chorób, w tym także chorób uznawa-
nych za nieuleczalne, oraz brak pozytywnych 
efektów leczenia lekami syntetycznymi u pa-
cjentów cierpiących na choroby przewlekłe, 
przyczyniły się do wzrostu zainteresowania 
biofarmaceutykami [farmaceutykami, będą-
cymi produktami biologicznymi, których 
podłożem jest układ biologiczny, i które są 
wytwarzane z użyciem technik biotechno-
logicznych, w odróżnieniu od tradycyjnych 
farmaceutyków uzyskiwanych ze źródeł che-
micznych w wyniku procesów syntezy (Ra-
der 2008)], jak również skłonił do zwróce-
nia szczególnej uwagi na profilaktykę chorób 
poprzez stosowaną dietę (Hassler 1998). 
Wszystko to pozwoliło na ugruntowanie 
pozycji nutraceutyków i żywności funkcjo-
nalnej na światowym rynku żywieniowym. 
Coraz więcej żywności wzbogacanej jest w 
dodatkowe składniki odżywcze oraz składni-
ki fizjologicznie aktywne lub podejmuje się 
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jak: a-tokoferol, kwas askorbinowy, czy b-
karoten (Seeram i Nair 2002).

warzywie antocyjany wykazują silne działanie 
antoksydacyjne — działają bowiem efektyw-
niej niż inne znane przeciwutleniacze, takie 

SPOSOBY POZYSKIWANIA NUTRACEUTYKÓW 

Niezwykle ważne dla dalszego rozwoju 
koncepcji żywności funkcjonalnej jest opra-
cowanie produkcji i pozyskiwania odpowied-
nich ilości substancji stosowanych jako nutra-
ceutyki. Dotychczas podstawowym sposobem 
uzyskiwania substancji biologicznie czynnych 
jest otrzymywanie roślinnych ekstraktów, 
czyli wyciągów, a więc produktów ekstrak-
cji, czy preparatów z tkanek roślinnych, za-
wierających jeden lub kilka składników wy-
izolowanych po zadziałaniu odpowiednim 
rozpuszczalnikiem (Nagle i współaut. 2008). 
Metabolity wtórne wytwarzane są przez ro-
śliny z bardzo niewielką wydajnością, a ich 
zawartość stanowi często mniej niż 1% su-
chej masy. Pomimo rozwoju nowoczesnych 
technologii i ciągłego postępu w chemicznej 
syntezie szeregu substancji analogicznych do 
związków naturalnych wytwarzanych przez 
rośliny, ekstrakcja tych związków z organi-
zmów roślinnych pozostaje wciąż kluczo-
wym sposobem ich pozyskiwania. Synteza 
chemiczna ograniczona jest wysokimi kosz-
tami produkcji oraz dużą ilością biomasy po-
trzebnej do pozyskiwania danego składnika. 
Badania nad nowymi związkami pochodzą-
cymi z roślin są obecnie priorytetowymi dla 
zachowania zrównoważonej ochrony bioróż-
norodności i racjonalnego jej użytkowania. 
Zintensyfikowanie badań nad produkcją ro-
ślinnych metabolitów wtórnych jest konse-
kwencją odkrycia lepszej przyswajalność na-
turalnego produktu (Namdeo 2007). Obecnie 
naturalne substancje roślinne uzyskiwane 
są przy wykorzystaniu metod biotechnolo-
gicznych (Nowicki i Zimmer-Nowicka 2007). 
Stanowią one korzystną alternatywę dla eks-
trakcji pożądanego składnika z całego mate-
riału roślinnego. Dzięki opracowaniu technik 
bioreaktorowych możliwe stało się zwiększe-
nie biomasy roślin i co za tym idzie, produ-
kowanych przez nie metabolitów wtórnych. 
Rozwój metod biotechnologicznych pozwo-
lił na skuteczniejsze izolowanie naturalnych 
składników z materiału roślinnego, bądź od-
zyskiwanie ich z podłoża hodowlanego (She-
ludko 2010). Dzięki zastosowaniu procesów 
biosyntetycznych w hodowlach tkanek ro-
ślinnych możliwe jest otrzymanie czystych 
chemicznie i jednorodnych substancji biolo-

gicznie czynnych z surowców naturalnych 
(Matkowski 2008, Smetanska 2008). Pomimo 
ogromnych perspektyw, dotychczas z zado-
walającą wydajnością udało się otrzymać tyl-
ko niektóre substancje biologicznie czynne. 
Jednak biotechnologia komórek roślinnych 
rozwija się w kierunku produkcji metaboli-
tów wtórnych i koncentruje na możliwości 
zastosowania narzędzi inżynierii genetycznej 
do zwiększenia produktywności tego pro-
cesu. Testowanych jest wciąż wiele metod 
mających za zadanie zwiększenie wydajność 
syntezy fitozwiązków, wśród nich m.in. re-
gulacja fitohormonalna, dodatek prekurso-
rów, biotransformacja, biokonwersja, immo-
bilizacja komórek roślinnych, kultura korzeni 
włośnikowych, czy genetyczne modyfikacje 
komórkowe (Verpoorte i współaut. 1994). 
Przedmiotem licznych badań jest także 
wpływ elicytorów na wzrost wydajności pro-
dukcji metabolitów wtórnych. Elicytory są 
to związki oligosacharydowe, glikopeptydo-
we lub glikoproteinowe, które uwalniane ze 
ścian komórkowych roślin albo patogenicz-
nych mikroorganizmów na skutek działania 
enzymów hydrolitycznych, łączą się ze spe-
cyficznymi receptorami komórek roślinnych 
zapoczątkowując sekwencję biochemicznych 
reakcji obronnych (Nagle i współaut. 2008). 
Są to zatem substancje, które wprowadzane 
w małych stężeniach do żywych komórek, 
inicjują biosyntezę określonych związków 
i wywołują szereg zmian zarówno fizjolo-
gicznych, jak i morfologicznych, aktywując 
odpowiedź rośliny na zewnętrzny czynnik 
stresowy (Malepszy 2001, Namdeo 2007). Eli-
cytory, podobnie jak atak patogenu, powodu-
ją uruchomienie kaskady reakcji obronnych, 
włączając w to akumulację różnych metabo-
litów wtórnych w roślinach lub w kulturach 
komórek roślinnych. Badania wykazały, że 
wszystkie testowane metody pozwalają na 
uzyskanie większej produktywności przy jed-
noczesnym zmniejszeniu kosztów (Namdeo 
2007).

Dzięki wprowadzeniu metod podnoszą-
cych wydajność syntezy fitozwiązków, w 
tym metabolitów wtórnych o prozdrowotnej 
aktywności biologicznej, wciąż wdrażane są 
nowe produkty o szczególnych właściwo-
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nym prozdrowotnym działaniu. Konieczne 
są zatem dalsze badania, które umożliwiłyby 
wykorzystanie ogromnego potencjału tego 
sektora rynku. Do ważnych czynników wpły-
wających na dalszy rozwój żywności funk-
cjonalnej należą: dobra jakość produkcji i 
bezpieczeństwo produktów oparte na rze-
telnych badaniach naukowych, czemu służyć 
ma ciągły rozwój nowoczesnych metod kon-
troli bezpieczeństwa żywności. Pozwoli to na 
uzyskiwanie wysoce specyficznej żywności 
prozdrowotnej o najwyższej jakości (Kalra 
2003).

ściach funkcjonalnych. Widoczne są również 
tendencje rynku skierowane na stale rosną-
cy udział żywności funkcjonalnej i to zarów-
no w krajach wysokouprzemysłowionych, 
jak i w krajach rozwijających się. Stopniowy 
wzrost świadomości konsumentów skutkuje 
dokonywaniem przez nich racjonalnych wy-
borów żywieniowych w oparciu o pochodze-
nie produktów, skład jakościowy i ilościowy 
oraz deklaracje żywieniowe. Rosnąca ilość 
bioaktywnych związków, które mogą pełnić 
rolę nutraceutyków pozwala wyróżnić po-
szczególne typy żywności o ukierunkowa-

PODZIAŁ ŻYWNOŚCI FUNKCJONALNEJ

Podziału żywności funkcjonalnej można 
dokonać na podstawie kilku kryteriów, przy 
czym znaczna część oferowanych produktów 
funkcjonalnych wykazuje działanie wielokie-
runkowe, przez co może zostać zaliczona do 
kilku grup jednocześnie. Jednym z podsta-
wowych kryteriów podziału żywności funk-
cjonalnej może być jej skład, przy czym na-
leży tu rozróżnić żywność, do której zostaje 
wprowadzany dodatkowy składnik oraz tę, w 
której ilość składnika niepożądanego zostaje 
ograniczona (lub który jest z niej całkowicie 
usunięty). Produkty wzbogacane są głów-
nie w nienasycone kwasy tłuszczowe, stero-
le, błonnik pokarmowy, witaminy, składniki 
mineralne, substancje bioaktywne (stosowa-
na głównie przez sportowców), probiotyki 
i prebiotyki, kwasy omega-3. Natomiast tzw. 
obniżona zawartość składnika w produktach 
spożywczych dotyczy głównie: cholesterolu, 

sodu (produkty niskosodowe), kalorii (pro-
dukty niskoenergetyczne i dietetyczne -nisko-
kaloryczne). Innego podziału dokonać można 
w oparciu o przeznaczenie konkretnie zapro-
gramowanej żywności funkcjonalnej. Podział 
ten jest zaprojektowany głównie pod kątem 
określonych jednostek chorobowych stano-
wiących cel dla profilaktyki (i wspomagania 
leczenia), z wykorzystaniem żywności specja-
listycznie modyfikowanej. Wyróżnić tu moż-
na żywność zmniejszającą ryzyko rozwoju 
chorób krążenia, chorób nowotworowych, 
osteoporozy, zaburzeń metabolicznych, a tak-
że żywność dobraną do odpowiedniego sta-
nu fizjologicznego: dla kobiet w ciąży, dla 
niemowląt, dla sportowców, dla młodzieży 
w fazie intensywnego wzrostu, dla osób star-
szych, dla osób szczególnie narażonych na 
stres (Grajeta 2004).

ŻYWNOŚĆ FUNKCJONALNA ZMNIEJSZAJĄCA RYZYKO ROZWOJU CHORÓB KRĄŻENIA

Choroby układu krążenia, m.in. miaż-
dżyca, choroba niedokrwienna serca czy 
nadciśnienie tętnicze, są poważnym proble-
mem zdrowotnym w wielu krajach, w tym 
głównie w krajach rozwijających się, gdzie 
stanowią jedną z podstawowych przyczyn 
śmiertelności. Do czynników ryzyka rozwoju 
miażdżycy, obok niewłaściwego stylu życia 
czy podatności genetycznej, zalicza się nie-
prawidłowe nawyki żywieniowe. Zaburzenia 
gospodarki lipidowej — hiperlipidemia, któ-
rych przyczyną jest nadmierne spożywanie 
tłuszczów zwierzęcych zawierających nasyco-
ne kwasy tłuszczowe i cholesterol prowadzą 
do rozwoju miażdżycy i nadciśnienia, którym 
często towarzyszy nadwaga i otyłość (Broda 

1991, Parmley 1997). Badania dotyczące czę-
stości zachorowań na chorobę niedokrwien-
ną serca i śmiertelności powodowanej tą 
chorobą wykazały, że obserwowana od po-
czątku lat 80. tendencja spadkowa w krajach 
rozwiniętych wynika w ok. 40–48% z po-
stępu w skuteczności leczenia, zaś w ponad 
50% spowodowana jest ograniczeniem środo-
wiskowych czynników ryzyka, w tym utrzy-
maniem prawidłowej i zróżnicowanej diety 
(Capewell i współaut. 2000, Unal i współaut. 
2004, Critchleyll i współaut. 2003). Rolę 
stylu życia i prawidłowej diety w zapobie-
ganiu chorobom układu krążenia i cukrzycy 
potwierdziły także programy badawcze Nur-
ses Health Study i Health Professionals Stu-
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łaniu prozdrowotnym, ukierunkowanym na 
prewencję chorób układu krążenia, należą: 
błonnik pokarmowy, fitoestrogeny, substan-
cje antyoksydacyjne, roślinne stanole i stero-
le, kwasy omega-3, oligosacharydy (zwłaszcza 
fruktany) (Micallef i Garg 2009, Schaefer i 
Brousseau 1998).

Błonnik

Błonnik pokarmowy zawiera składniki 
błon komórkowych oraz wewnątrzkomórko-
we polisacharydy i jest odporny na hydrolizę 
enzymami trawiennymi człowieka. Źródłem 
błonnika w codziennej diecie są nasiona ro-
ślin strączkowych, produkty zbożowe, wa-
rzywa oraz owoce, różniące się między sobą 
zarówno ilością błonnika, jak i jego rodza-
jem. Głównymi komponentami włókien ro-
ślinnych są hemicelulozy, pektyny (frakcje 
rozpuszczalne w wodzie) oraz celuloza i li-
gnina (frakcje nierozpuszczalne w wodzie). 
Rozpuszczalne w wodzie składniki błonnika 
pokarmowego, wiążąc w świetle jelita cho-
lesterol i kwasy żółciowe, przyczyniają się 
do obniżenia stężenia cholesterolu w suro-
wicy krwi. Hipocholesterolemiczne działanie 
błonnika ma znaczenie w kształtowaniu od-
powiedniej jakości produktów spożywczych 
o specjalnym, zdrowotnym przeznaczeniu w 
zapobieganiu i leczeniu miażdżycy, jak rów-
nież chorób układu krążenia powstających 
na jej tle. Dieta bogata w błonnik jest bar-
dzo istotna w profilaktyce m.in. cukrzycy i 
otyłości (Seth Loomba i Arora 2009). Dzięki 
zdolności do absorbowania wody i pęcznie-
nia, oraz zdolności do wymiany kationów, 
błonnik buforuje i wiąże nadmiar kwasu sol-
nego w żołądku, zwiększa wypełnienie jelit i 
pobudza ich perystaltykę, jak również tworzy 
korzystne podłoże dla prawidłowego wzro-
stu mikroflory w jelicie grubym. Ponadto, w 
wyniku tworzenia trudno rozpuszczalnej bło-
ny, wyściełającej górną część przewodu po-
karmowego, pomaga w obniżeniu poziomu 
glukozy we krwi, w wyniku spowolnienia 
wchłaniania cukrów. Błonnik bierze również 
udział w wiązaniu jonów sodu, przyczyniając 
się tym samym do obniżania ciśnienia tętni-
czego krwi (Nawirska i Kwaśniewska 2004). 

Fitoestrogeny

Wśród substancji zdolnych do zapobiega-
nia chorobom układu sercowo-naczyniowego 
duże zainteresowanie wzbudzają fitoestroge-
ny (izoflawony) (Lee 2006, Siow i współaut. 
2007). Izoflawony stanowią grupę flawono-
idów wykazujących podobieństwo struktu-

dy. Wyniki uzyskane z tych badań pozwoliły 
m.in. na opracowanie wytycznych dotyczą-
cych prozdrowotnego stylu życia i możliwo-
ści zapobiegania chorobom układu krążenia 
i cukrzycy. Na podstawie wieloletnich obser-
wacji zdefiniowano główne czynniki zmniej-
szające ryzyko choroby niedokrwiennej ser-
ca: niepalenie papierosów i umiarkowane 
spożywanie alkoholu, utrzymywanie prawi-
dłowej masy ciała (wskaźnik BMI < 25,0), 
aktywny tryb życia, prawidłowa dieta. Jako 
wzorzec żywienia optymalnego dla ochrony 
układu krążenia określono dietę bogatą w 
warzywa i owoce, błonnik pokarmowy i nie-
nasycone kwasy tłuszczowe, o małej zawarto-
ści kwasów tłuszczowych trans oraz żywność 
o niskim indeksie glikemicznym (Joshipura 
i współaut. 2001, 2009; Hu i Willet 2002). 
Profilaktyka schorzeń układu krążenia, takich 
jak miażdżyca opiera się na ograniczeniu 
spożywania tłuszczów zwierzęcych i chole-
sterolu, a zwiększeniu spożycia tłuszczów i 
białek roślinnych, błonnika pokarmowego, 
witamin i substancji o działaniu antyoksyda-
cyjnym (McCann i współaut. 1990, Ascherio 
i Willet 1995). W przeciwdziałaniu choro-
bom układu krążenia kluczową rolę odgrywa 
żywność funkcjonalna o obniżonej zawarto-
ści cholesterolu, stosowania zamiast produk-
tów bogatych w cholesterol. Żywność taką 
otrzymuje się zastępując surowce zawierające 
cholesterol zamiennikami o podobnym prze-
znaczeniu, jednak o małej zawartości lub bez 
cholesterolu (Grajeta 2004). Należą do nich 
np. tłuszcze do smarowania pieczywa, które 
otrzymuje się zastępując część masła olejami 
roślinnymi (Jimenez-Colmenero i współaut. 
2001). Przykładem tego typu żywności funk-
cjonalnej są jaja o zmniejszonej zawartości 
cholesterolu w żółtku, pochodzące od kur 
karmionych paszami zawierającymi dodatki 
hamujące syntezę cholesterolu w organizmie 
zwierząt lub jaja pochodzące od kur należą-
cych do specjalnie wyhodowanych ras o ma-
łej ustrojowej syntezie cholesterolu (Grajeta 
2004); dodatkowo, żywność niskoenergetycz-
na wspomagająca leczenie otyłości (Clifton 
2006) oraz niskosodowa zalecana przy nad-
ciśnieniu tętniczym (Hornstra i współaut. 
1998). 

Oprócz produktów o obniżonej zawarto-
ści cholesterolu, żywność funkcjonalna ukie-
runkowana na zapobieganie oraz usuwanie 
zmian miażdżycowych, to także żywność 
wzbogacona. Do żywności wzbogaconej sub-
stancjami biologicznie czynnymi należącymi 
do nutraceutyków o udowodnionym dzia-
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nym pożywieniem możliwe jest dostarczenie 
jedynie około 200–400 mg tych związków na 
dobę, co stanowi wartość poniżej przyjętej 
normy, wykazującej działanie prewencyjne. 
Włączanie do diety margaryny, chleba czy 
jogurtu wzbogaconych w niemodyfikowane 
roślinne stanole pozwala na obniżenie po-
ziomu cholesterolu frakcji LDL we krwi, na-
wet o około 20% (Włodarek 2005, Brufau i 
współaut. 2008;). 

Ponieważ wysoka zawartość nienasy-
conych kwasów tłuszczowych (NNKT) ma 
istotne znaczenie w profilaktyce miażdży-
cy, zaleca się spożywanie produktów boga-
tych w te tłuszcze. Olej z pestek winogron 
zawiera około 90% nienasyconych kwasów 
tłuszczowych, w tym 58–78% kwasu linolo-
wego, 3-15% kwasu oleinowego. Nierafino-
wany olej z pestek winogronowych zawiera 
ponadto tokoferole oraz liczne związki poli-
fenolowe (Göktürk Baydar i Akkurt 2001, 
Bail i współaut. 2008). Do grupy kwasów 
omega-3 zalicza się kwas a-linolenowy (C18:3), 
występujący w olejach: lnianym, rzepako-
wym, sojowym, oraz powstające z niego kwa-
sy eikozapentaenowy — EPA (C20:5) i doko-
zaheksaenowy — DHA (C22:6). W największej 
ilości kwasy EPA i DHA zawarte są jednak 
w tłuszczach ryb morskich (Kolanowski  i 
Świderski 1997). Preparaty kwasów tłuszczo-
wych omega-3 otrzymuje się z olejów ryb i 
stosuje zarówno do suplementacji diety, jak i 
do wzbogacania żywności (Calder i Yaqoob 
2009). Poprzez stosowanie paszy bogatej w 
olej pochodzący z ryb zwiększa się ich udział 
w tłuszczu mleka, jaj lub mięsa zwierząt ho-
dowlanych, uzyskując produkty do produkcji 
żywności funkcjonalnej, w tym tłuszcze do 
smarowania pieczywa, oleje, mleko, sery, jo-
gurty, lody, wędliny, napoje owocowe, płatki 
śniadaniowe, pieczywo, majonezy, koncen-
traty spożywcze (Kolanowski i Świderski 
1997, Grajeta 2004). Szczególne znaczenie 
w profilaktyce chorób układu krążenia zaj-
muje jednak dieta bogata w ryby morskie. 
Typowym przykładem i dowodem na jej ko-
rzystny wpływ na serce i układ krążenia jest 
dieta Eskimosów. Zawiera ona pięciokrotnie 
więcej, niż typowa dieta europejska, kwasów 
tłuszczowych jedno- i wielonienasyconych 
grupy omega-3 (EPA i DHA). W końcu XX 
w., badający populację grenlandzkich Eski-
mosów duńscy badacze Bang i Dyerberg 
wykazali po raz pierwszy, że specyficzna die-
ta Eskimosów oparta głównie na mięsie ryb 
morskich, fok i wielorybów jest skorelowana 
z niezwykle niską zapadalnością na choroby 

ralne do estrogenów, co umożliwia im wią-
zanie się do receptorów dla tych hormonów. 
Zaleca się, aby głównymi konsumentami fi-
toestrogenów były kobiety w wieku meno-
pauzalnym i pomenopauzalnym, dla których 
związki te stanowią alternatywę dla terapii 
hormonalnej. Dostępne dane wskazują, że 
dieta bogata w składniki roślinne o działaniu 
estrogenowym może ograniczać dolegliwości 
związane z menopauzą, zmniejszać częstość 
występowania osteoporozy, chorób układu 
krążenia i nowotworów hormono-zależnych 
(Kurzer i Xu 1997). Roślinne ekstrakty za-
wierające izoflawony (głównie genisteinę, 
daidzeinę, biochaninę A i formononetynę) 
stosowane są do zmniejszania dolegliwo-
ści i zaburzeń towarzyszących menopauzie 
(Occhiuto i współaut. 2008). Suplementy 
fitoestrogenów nie tylko zapobiegają scho-
rzeniom kardiologicznym w okresie około-
menopauzalnym, ale redukują także inten-
sywność objawów naczyniowo-ruchowych, 
takich jak potliwość i uderzenia gorąca (Ku-
rzer 2003). Ponadto, izoflawony stymulują 
śródbłonek do wydzielania prostacykliny, 
istotnego czynnika rozkurczającego naczynia 
krwionośne, zmniejszającego ciśnienie krwi 
i hamującego agregację płytek krwi (García-
Martínez i współaut. 2003). Badania klinicz-
ne wykazały także, że 4-tygodniowa terapia 
izoflawonami znacząco podwyższa u kobiet 
poziom korzystnej frakcji HDL-cholesterolu 
(lipoprotein o wysokiej gęstości) (Campbell i 
współaut. 2004).

Kwasy tłuszczowe

Stosowanie preparatów farmakologicz-
nych u pacjentów w terapii zmian miażdży-
cowych z nieprawidłowymi nawykami żywie-
niowymi, bez zmiany sposobu żywienia, nie 
jest postępowaniem przynoszącym długoter-
minowe korzyści. Wśród składników diety, 
którym przypisuje się istotne znaczenie w 
profilaktyce chorób spowodowanych hiper-
cholesterolemią znajdują się roślinne sterole 
oraz ich nasycone pochodne — stanole (Mi-
callef i Garg 2009). Roślinne sterole i stano-
le są związkami powszechnie występującymi 
w produktach roślinnych, jednak ich ilość 
jest stosunkowo mała. Źródłem roślinnych 
stanoli i steroli są oleje: kukurydziany, sło-
necznikowy, sojowy, rzepakowy, a także ziar-
na sezamu (Włodarek 2005, Jones i Abumwe-
is 2009). Dzienne spożycie 2–2,5 g fitosteroli 
przez okres 4 tygodni może obniżyć poziom 
cholesterolu LDL (lipoproteiny o niskiej gę-
stości) nawet o 10–14%. Jednak z tradycyj-
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Rośliny są bogatym źródłem wielu związ-
ków polifenolowych (flawonoidy, katechiny, 
stilbeny, kurkuminoidy, kwasy fenolowe) o 
zróżnicowanych właściwościach biologicz-
nych i efektach fizjologicznych, takich jak 
m.in. aktywność antyoksydacyjna i przeciw-
zapalna (Rahman i współaut. 2006). Wykaza-
no korzystne działanie naturalnych antyoksy-
dantów pochodzenia roślinnego, mające zna-
czenie zarówno w profilaktyce, jak i leczeniu 
chorób układu krążenia (Hertog i współaut. 
1997, Kaliora i współaut. 2006). Jak już 
wspomniano, dobrze znane jest dobroczyn-
ne działanie obecnego w winogronach re-
sweratrolu, związku o działaniu antyoksyda-
cyjnym i przeciwpłytkowym (Hung i współ-
aut. 2000, Olas i Wachowicz 2005, Olas i 
współaut. 2006). Do związków o działaniu 
przeciwmiażdżycowym należą również kate-
chiny, posiadające działanie przeciwutleniają-
ce, antypłytkowe oraz przeciwzapalne. Zaob-
serwowano, że związki te zapobiegają m.in. 
utlenianiu LDL efektywniej niż a-tokoferol, 
a poprzez hamowanie aktywacji płytek krwi 
mogą działać przeciwzakrzepowo (Auger i 
współaut. 2004). Wyniki uzyskane z badań 
klinicznych wskazują, że m.in. procyjanidyny 
mogą stanowić ważny czynnik profilaktyczny 
i terapeutyczny w ochronie układu krążenia 
przed zmianami miażdżycowymi (SANO i 
współaut. 2007). Dieta bogata w te związki 
(zielona herbata, kakao, jabłka, winogrono, 
owoce głogu) ogranicza rozmiar martwicy 
wywołanej zawałem i przeciwdziała uszko-
dzeniom powodowanym niedokrwieniem i 
reperfuzją (Toufektsian i współaut. 2008). 

probiotyki i Prebiotyki

Żywność funkcjonalna, wzbogacona w 
produkty spożywcze o charakterze pro- i 
prebiotyków, może również wykazywać 
ochronny wpływ na organizm obciążony ry-
zykiem chorób układu krwionośnego. Żyw-
ność probiotyczna to żywność zawierająca 
żywe kultury bakterii fermentacji mlekowej, 
głównie: Lactobacillus acidophilus, Lactoba-
cillus casei, Lactobacillus plantarum i Lac-
tobacillus rhamnosus oraz Bifidobacterium 
bifidum (Grajeta 2004). Probiotyki wykazują 
m.in. zdolność obniżania pH w jelitach, pro-
dukcji niektórych witamin i enzymów tra-
wiennych, odbudowy właściwej mikroflory 
jelit, zaburzonej przez terapie antybiotyczne 
i radioterapie. Ponadto, co ważne w profilak-
tyce miażdżycy, redukują poziom choleste-
rolu we krwi i wykazują zdolność do pobu-
dzania układu immunologicznego, wpływając 

układu krążenia. Jedynie 3,5% zgonów spo-
wodowanych było chorobą niedokrwienną 
serca, tj. około 15 razy mniej niż w badanej 
dla porównania populacji Duńczyków (Dy-
erberg i Bang 1979, Bang i współaut. 1980). 
Zastosowanie kwasów omega-3 w profilakty-
ce i leczeniu wielu chorób układu krążenia 
wiąże się z ich zdolnościami do obniżania 
we krwi stężenia triglicerydów i cholestero-
lu, zwłaszcza we frakcji VLDL (lipoproteiny 
o bardzo niskiej gęstości) przy jednoczesnym 
zwiększaniu stężenia frakcji HDL (Calzolari 
i współaut. 2009). Szerokie spektrum udo-
wodnionej aktywności biologicznej kwasów 
EPA i DHA obejmuje ich działanie antyagre-
gacyjne, hipotensyjne oraz regulujące rytm 
serca. Ponadto, spożywane systematycznie 
sprzyjają poprawie elastyczności i spraw-
ności naczyń krwionośnych. Wzmacniają i 
uszczelniają naczynia włosowate, regulują 
czynność śródbłonka naczyniowego, hamu-
ją nadmierną kurczliwość naczyń (Breslow 
2006). Wielonienasycone kwasy tłuszczo-
we omega-3 posiadają również właściwości 
przeciwzapalne — ograniczają uwalnianie cy-
tokin prozapalnych, takich jak interleukiny: 
IL-1b, IL-6, IL-8 i TNF-a (czynnik martwicy 
nowotworu) (Kang i Weylandt 2008). Bada-
nia prowadzone przez Richarda i współaut. 
(2008) sugerują, że kwasy te mogą działać 
również jako antyoksydanty, a połączenie ich 
przeciwzapalnej i antyoksydacyjnej aktywno-
ści może być istotne w zapobieganiu miaż-
dżycy. 

Oczywiście, prozdrowotne działanie nie-
nasyconych kwasów tłuszczowych omega 3 
nie ogranicza się jedynie do ich funkcji kar-
dio-protekcyjnych. Należące do tej grupy EPA 
oraz DHA wspierają również prawidłowe 
funkcjonowanie innych układów, głównie 
nerwowego i odpornościowego. Kwasy ome-
ga-3 nie są syntetyzowane w organizmie czło-
wieka, dlatego szczególnie ważne jest wcze-
sne wprowadzanie ich do diety, co znacznie 
przyczynia się do prawidłowego rozwoju fi-
zycznego i psychicznego dzieci, wpływając 
zarówno na funkcje psychoruchowe jak i in-
telektualne (Ryan i współaut. 2010).

Substancje antyoksydacyjne

Rosnąca liczba danych potwierdza istotny 
udział stresu oksydacyjnego w patogenezie 
różnorodnych schorzeń, w tym chorób zwią-
zanych z układem krążenia (Griendling i Fit-
zGerald 2003). Dlatego też zwraca się ostat-
nio szczególną uwagę na obecność w diecie 
związków o działaniu przeciwutleniającym. 



535Żywność funkcjonalna

soki i napoje warzywne oraz owocowe, któ-
re zawierają żywe kultury bakterii fermenta-
cji mlekowej (Grajeta 2004).

Do żywności funkcjonalnej, uczestniczącej 
w prewencji układu sercowo-naczyniowego, 
należy również żywność niskoenergetyczna, 
niezwykle ważna w leczeniu nadwagi i oty-
łości, które są istotnym czynnikiem rozwoju 
chorób układu krążenia (Samaha i współaut. 
2007). Należą do niej produkty o naturalnie 
niskiej wartości energetycznej, jak i produk-
ty o obniżonej wartości energetycznej, otrzy-
mane w wyniku zmniejszenia zawartości 
tłuszczu (odtłuszczone przetwory mleczne) i 
zmniejszenia zawartości cukru (niskosłodzone 
przetwory owocowe) (Walker i Reamy 2009). 
Zamiennikami cukru wykorzystywanymi naj-
częściej są sztuczne środki słodzące, polialko-
hole, oligosacharydy oraz inne cukrowce. Do 
zamienników tłuszczów zalicza się natomiast 
substytuty tłuszczu, tłuszcze niskokaloryczne, 
emulgatory oraz tłuszczo-podobne mimety-
ki. Obniżenie wartości kalorycznej uzyskuje 
się również poprzez zmniejszenie zawartości 
mąki w produktach węglowodanowych i za-
stąpienie jej błonnikiem pokarmowym (Okol-
ska i Skrzypek 1998). 

w ten sposób na rozwój zapalenia (Grajek i 
współaut. 2005). Prebiotyki są to natomiast 
nietrawione składniki pożywienia, pobudza-
jące wzrost i/lub aktywność korzystnych dla 
organizmu wybranych szczepów bakterii 
obecnych w jelicie grubym, np. nietrawiona 
skrobia, nieskrobiowe polisacharydy i oligo-
sacharydy (Roberfroid 2000). Do prebioty-
ków zaliczane są fruktooligosacharydy nale-
żące do węglowodanów zapasowych roślin z 
rodziny Liliacae (cebula, czosnek, por) oraz 
Compositae (cykoria). Dawka fruktanów, po-
zwalająca na uzyskanie efektu prebiotyczne-
go, wynosi 4g/dobę/osobę (Grzelak 2006). 
Fruktany wykazują również działanie hipogli-
kemiczne. Dzięki swoim właściwościom zna-
lazły zastosowanie w przemyśle spożywczym, 
jako dodatek do fermentowanych produk-
tów mlecznych (Roberfroid 2000). Produkty 
funkcjonalne, zawierające w swym składzie 
zarówno pro-, jak i prebiotyki, to symbioty-
ki, których fizjologiczny efekt prozdrowotny 
wynikać może z synergistycznego działania 
obu aktywnych biologicznie składników (Ro-
berfroid 1998). Przykładami żywności pre- i 
probiotycznej są: kefiry, jogurty, mleko aci-
dofilne, fermentowane i niefermentowane 

FUNCTIONAL FOOD — A ROLE OF NUTRACEUTICALS IN CARDIOVASCULAR DISEASE 
PREVENTION

Summary

The primary role of diet is to provide sufficient 
nutrients to meet the nutritional requirements of 
an individual, but there is now increasing scientific 
evidence supporting the hypothesis that some food 
components have beneficial effects over and above 
the provision of the basic nutrients. Foods with the 
plant origin, besides of numerous nutrients contain 
many non-nutritive compounds, which may prevent 
many diet-related diseases, such as cardiovascular 
diseases or cancers. Plants produce a large number 
of phenolic compounds as secondary metabolites 
that may play a role in reducing the risk of disease 
or in improving the health. Many traditional food 
products including fruits, vegetables, soya, whole 
grains and milk have been found to contain com-
ponents with potential health benefits beyond basic 
nutritive value. Additionally, new foods are being de-
veloped to enhance or incorporate these beneficial 
components for their health benefits or desirable 
physiological effects. Rapid advances in food science 
and technology and consumer interest in functional 
foods has increased during the late twentieth cen-
tury. The concept of functional foods was born in 

Japan and then the concepts of foods, developed 
specifically to promote health or reduce the risk of 
disease were introduced in Europe. Generally, func-
tional foods are considered as those intended to be 
consumed as a part of the normal diet and contain 
biologically active components, and offer the poten-
tial enhancement of health or reduced risk of dis-
ease. Functional foods include products that contain 
specific minerals, vitamins, fatty acids or dietary fi-
bre, foods with added biologically active substances 
such as phytochemicals or other antioxidants and 
probiotics with the live beneficial cultures. A vari-
ety of functional foods have been found to be po-
tentially beneficial in the prevention and treatment 
of cardiovascular disease, which is the main cause 
of mortality in the world. These foods administered 
in adequate amounts may result in the decrease of 
cardiovascular diseases risk, at least by several po-
tential mechanisms: lowering blood lipid levels, im-
proving arterial compliance, reducing low-density 
lipoprotein oxidation, decreasing plaque formation, 
scavenging free radicals, and inhibiting platelet ag-
gregation.
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