
Tom 62 2013
Numer 1                  (298)
Strony 87–93

sów zwijania i suszenia (ChaCko i współaut. 
2010). Tak przetworzone liście herbaty zna-
ne są jako „parzona”, zielona herbata (Wang 
i współaut. 2000, Bonnely i współaut. 2003). 
Jest ona bardzo powszechnie spożywana na 
świecie i w Polsce. Przyjmuje się, że herba-
ta jest drugim po wodzie najczęściej spoży-
wanym napojem (ChoW i hakin 2011). Do 
głównych składników zielonej herbaty, mają-
cych działanie zdrowotne, zaliczane są polife-
nole (katechiny i flawonoidy), alkaloidy (ko-
feina, teobromina, teofilina), węglowodany, 
lipidy, witaminy oraz aminokwasy (ahmad 
i makhtar 1999, kłódka i współaut. 2008, 
Sharangi 2009).

Zielona herbata pozyskiwana jest z li-
ści herbaty chińskiej (Camellia sinensis L.). 
Jest to krzew z połyskującymi liśćmi i bia-
łymi kwiatami, pochodzący z południowej 
i wschodniej Azji, ale uprawiany do celów 
przemysłowych w Indiach, Sri Lance, Malezji, 
Indonezji oraz Afryce. Tradycja spożywania 
zielonej herbaty w Chinach i Indiach sięga 
5000 lat. Surowcem są młode liście, podda-
ne bezpośrednio po zbiorze działaniu gorą-
cej pary w celu zapobiegania fermentacji. 
Działanie pary dezaktywuje enzymy odpo-
wiedzialne za rozkład barwnego pigmentu w 
liściach, co pozwala na zachowanie zielonej 
barwy podczas następujących później proce-
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WSTĘP

WŁAŚCIWOŚCI POLIFENOLI

Polifenole można znaleźć we wszystkich 
organach roślinnych. Są one częściowo od-
powiedzialne za odżywcze i sensoryczne 
właściwości roślin spożywczych, nadając im 
często gorzki, cierpki smak (Bravo 1998). 
Spośród związków tej grupy znajdujących się 
w zielonej herbacie najbardziej popularne są 
flawanole, potocznie znane jako katechiny, 
wykazujące działanie zdrowotne. Należące 
do nich: (-) epigalokatechina (EGC), (-) epi-
katechina (EC), galusan (-)-epigalokatechi-
ny (EGCG), galusan (-)-epikatechiny (ECG) 
(Ryc. 1). Struktura katechin oparta jest na 
szkielecie 2-fenylochromanu, przy czym pier-

Ryc. 1. Podział polifenoli występujących w ro-
ślinach. (wg BarBoSa 2007, zmodyfikowana).
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ścień B zawiera 2 lub 3 grupy hydroksylo-
we, natomiast pierścień A charakteryzuje 
się obecnością dwóch grup hydroksylowych 
w położeniu meta. Taka budowa cząstecz-
ki zapewnia silne działanie antyoksydacyjne, 
wzmocnione dodatkowo w przypadku ECGC, 
ECG obecnością czwartego pierścienia z trze-
ma grupami hydroksylowymi (yang i współ-

aut. 2009) (Ryc. 2). Katechiny są substancja-
mi bezbarwnymi, rozpuszczalnymi w wodzie, 
nadającymi naparowi z zielonej herbaty go-
rycz i charakterystyczny cierpki smak (Wang 
i współaut. 1993). Całkowita zawartość poli-
fenoli w suchej masie liści zielonej herbaty 
waha się od 20% do 40%. (ahmad i makhtar 
1999, hSu 2005).

Ryc. 2. Podstawowe polifenole występujące w zielonej herbacie (mCkay i BlumBerg 2002, Wang 
i współaut. 2000, yang i współaut. 2000). 

DZIAŁANIE ANTYOKSYDACYJNE

Badania prowadzone przez wielu badaczy 
wykazały, że polifenole występujące w herba-
cie mają działanie antyoksydacyjne. Działając 
przeciwutleniająco hamują wytwarzanie re-
aktywnych rodników tlenowych w większym 

stopniu niż neutralizowanie już wytworzo-
nych (auCamp i współaut. 1997). Mogą one 
również hamować aktywność oksydazy ksan-
tynowej, która powoduje utlenienie hipok-
santyny do ksantyny i kwasu moczowego, a 



89Zdrowotne oddziaływanie polifenoli zielonej herbaty (Camellia sinensis L.)

także mogą podwyższać aktywność niektó-
rych enzymów, m.in. peroksydazy glutatio-
nowej, reduktazy glutationowej, S-transfera-
zy glutationowej, katalazy, w jelicie cienkim, 
wątrobie i płucach (Sharangi 2009).

Polifenole posiadają silniejsze działanie 
przeciwutleniające niż witamina C, tokofe-
rol czy karoten (WiSeman i współaut. 1997, 
Sharangi 2009). Benzie i współaut. (1999) 
wykazał wzrost o około 4% zdolności redu-
kowania jonów żelaza w osoczu (ANG. ferric 
reducing ability of plasma, FRAP), które osią-
gnęło najwyższą wartość po 40 minutach od 
spożycia 300 ml wyciągu wodnego zielonej 
herbaty. Wydalanie antyoksydantów zielonej 
herbaty było również szybkie, najwyższe w 
60-90 minucie. W innych badaniach in vivo 
przeprowadzonych u 10 zdrowych ochotni-
ków wykazano znamienny wzrost (o 7,0%) 
całkowitej zdolności antyoksydacyjnej (ang. 
total antioxidant capacity, TAC) w osoczu po 
60 min po spożyciu 300 ml naparu z zielo-
nej herbaty oraz o 6,2% po 120 min, zaś po 
spożyciu 450 ml odpowiednio o 12% po 60 
min o 12,7% po 120 min (Sung i współaut. 
2000). 

yang i współaut. (1998) badali biodo-
stępność katechin zawartych w pozbawionej 
kofeiny zielonej herbacie u ludzi. Oznaczali 
stężenie (Cmax) katechin (galusan (-)-epigalo-
katechiny (EGCG), (-)epigalokatechiny (EGC) 
oraz (-)epikatechiny (EC) we krwi oraz stę-
żenie w moczu po spożywaniu przez 2 dni 
suchego ekstraktu z zielonej herbaty w ilo-
ści 1,5, 3,0 i 4,5 g rozpuszczonego w 500 
ml wody. Po spożyciu różnych ilości stęże-
nie maksymalne we krwi EGCG, EGC oraz 
EC było osiągane pomiędzy 1,5 a 2,5 h, przy 

czym zawartość katechin utrzymywała się we 
krwi do 24 h. Zwiększenie ilości spożytego 
ekstraktu z 1,5 do 3,0 g powodowało 2,7-3,4 
krotny wzrost stężenia maksymalnego, nato-
miast zwiększenie dawki do 4,5 g nie spo-
wodowało istotnego wzrostu wspomnianego 
parametru, co być może było spowodowane 
niecałkowitą rozpuszczalnością składników 
w przewodzie pokarmowym. Spożyta poje-
dyncza dawka zielonej herbaty, odpowiada-
jąca sześciu filiżankom, zapewniała uzyskanie 
stężenia katechin we krwi na poziomie 2,36 
μmol/L po 60 minutach od spożycia napoju 
(kivitS i współaut. 1997), zaś po spożyciu 
200 ml gorącej wody z rozpuszczonymi 5 g 
proszku zielonej herbaty najwyższe stężenie 
katechin we krwi odnotowano po około 2 
godzinach (unno i współaut. 1996). ChoW i 
hakim (2011) badali biodostępność katechin 
zawartych w zielonej herbacie po spożyciu 
pojedynczej porcji pozbawionego kofeiny, 
standaryzowanego ekstraktu z zielonej her-
baty na czczo i po posiłku. W badaniu nie 
zaobserwowano istotnych różnic w stężeniu 
całkowitym (niezmienionego + pochodnych 
sprzężonych z kwasem glukoronowym i siar-
kowym) EGC, natomiast stężenie całkowite 
EG (epikatechiny) było niższe w przypadku 
spożycia ekstraktu na czczo (ChoW i hakim 
2011). W oparciu o przeprowadzone dalsze 
badania autorzy doszli do wniosku, że bio-
dostępność kofeiny zielonej herbaty zależy 
od dawki i spożycia posiłku. Zielona her-
bata może również obniżać jeden z głów-
nych produktów utlenienia DNA jakim jest 
8-hydroksy-2΄-deoksyguanozyna (8-OHdG) w 
leukocytach krwi i moczu (klaunig i współ-
aut. 1999). 

DZIAŁANIE PRZECIWNOWOTWOROWE

Przeprowadzone badania wskazują na 
przeciwnowotworowe działanie polifenoli 
zielonej herbaty (Chung i współaut. 2003), 
co może sugerować fakt, że u osób zamiesz-
kujących Azję, które często spożywają zielo-
ną herbatę, zapadalność na nowotwory jest 
dużo niższa niż w krajach zachodnich (pu i 
współaut. 2004). 

Polifenole mogą być czynnikiem hamują-
cym tworzenie nowotworów złośliwych po-
przez ochronę DNA przed starzeniem oksy-
dacyjnym, a także mogą hamować ekspresję 
zmutowanych genów i aktywność enzymów 
towarzyszących w aktywizacji prokarcynoge-
nezy (Bravo 1998). 

W wielu badaniach polifenole zielonej 
herbaty wykazują działanie przeciwko no-
wotworom skóry u myszy, wywoływanych 
m.in. poprzez substancje karcenogenne tj.: 
7,12-dimetylobenzo(a)antracenu (DMBA), 
12-O-tetradekanoiloforbol-13-octanu (TPA), 
benzopirenu (huang i współaut. 1992, Wang 
i współaut. 1992a). W przeprowadzonych ba-
daniach, zarówno zastosowanie zewnętrzne 
ekstraktu z zielonej herbaty (Wang i współ-
aut. 1989, huang i współaut. 1992, katiyar 
i współaut. 1992), jak i spożywanie doustne, 
obniżyło ryzyko rozwoju raka skóry (Wang i 
współaut. 1992b, Beltz i współaut. 2006). 
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Polifenole zielonej herbaty wykazują rów-
nież działanie ochronne na skórę w przy-
padku nadmiernej ekspozycji na promie-
niowanie UV, które jest jednym z głównych 
czynników wywołujących nowotwory skóry. 
Wang i współaut. (1992b) w badaniach wy-
kazali, iż podanie doustne oraz stosowanie 
miejscowe polifenoli zawartych w zielonej 
herbacie hamuje rozwój nowotworu skóry u 
bezwłosych myszy po ekspozycji na promie-
nie UVB w dawce 180, 60, 30 mJ/cm2. Re-
gularne spożywanie przez zwierzęta wyciągu 
wodnego z zielonej herbaty w stężeniu 0,1% 
znacząco obniżało powstawanie nowotworu, 
podczas gdy stosowanie zewnętrzne również 
umożliwiło ochronę przed promieniowa-
niem UVB, jednak w mniejszym stopniu niż 
przy spożywaniu doustnym. Napar z zielonej 
herbaty w stężeniu 1,25% podany doustnie 
myszom, które zostały poddane przez siedem 
dni działaniu promieniowania UVB, chronił 
je przed nadmiernym poparzeniem słonecz-
nym. Spożywanie napoju chroniło również 
przed powstawaniem nowotworu skóry u 
myszy poddanych działaniu promieniowania 
UVB w dawce 180 mJ/cm2, które otrzymywa-
ły jednocześnie TPA. 

W innych badaniach wykazano przeciw-
nowotworowy wpływ zielonej herbaty na 
raka prostaty (Bettuzzi i współaut. 2006, Sid-
diqui i współaut. 2006). Przyczyną takiego 
działania jest prawdopodobnie hamowanie 
przez katechiny zielonej herbaty działania en-
zymu 5-΄-reduktazy, który katalizuje przemia-
nę testosteronu do 5-΄-dihydrotestosterunu 
(DHT) (liao i hiipakka 1995). 

W badaniach przeprowadzonych u pa-
cjentek z rakiem piersi zaobserwowano od-
wrotną korelację pomiędzy spożywaniem 
zielonej herbaty a częstotliwością nawrotów 
choroby. U 472 pacjentek spożywających 
dziennie pięć i więcej filiżanek naparu od-
notowano relatywnie mniejsze ryzyko nawro-
tów choroby o 16,7%, niż u pacjentek piją-
cych nie więcej niż cztery filiżanki (nakaChi 

i współaut. 1998). Ponadto wykazano, iż ka-
techiny zielonej herbaty mogą wywoływać 
apoptozę komórek nowotworowych raka 
piersi (zhao i współaut. 2006). Wykazano 
również korzystne działanie ekstraktu z zie-
lonej herbaty (przyjmowanego przez 12 dni) 
zastosowanego u 60% pacjentek z rakiem 
szyjki macicy, który wywołany był ludzkim 
wirusem brodawczaka (HPV) (ahn i współ-
aut. 2003). mendilaharSu i współaut. (1998) 
podają, że np. spożywanie dwóch i więcej 
filiżanek czarnej herbaty dziennie może re-
dukować ryzyko wystąpienia raka płuc o 
66%, natomiast spożywanie siedmiu i więcej 
kubków dziennie może znacznie redukować 
wystąpienie raka żołądka (inoue i współaut. 
1998). Ponadto w badaniu przekrojowym 
wykazano związek pomiędzy piciem zielonej 
herbaty a ryzykiem zakażenia Helicobacter 
pylori, będącym jednym z czynników wy-
wołujących przewlekłe zanikowe zapalenie 
błony śluzowej żołądka (ShiBata i współaut. 
2000). Wysoka konsumpcja (więcej niż dzie-
sięć kubków dziennie) tej herbaty redukowa-
ła zapalenie błony śluzowej żołądka, praw-
dopodobnie poprzez działanie hamujące na 
bakterie H. pylori (yanagaWa i współaut. 
2003, takaBayaShi i współaut. 2004, StoiCov 
i współaut. 2009). W innym badaniu wyka-
zano, że doustne podawanie myszom napa-
ru zawierającego EGCG (0,005%) hamowało 
rozwój guzów dwunastnicy (Fujita i współ-
aut. 1989).

ioannideS i yoxall (2003) wyróżnili dwa 
mechanizmy antymutagennej aktywności zie-
lonej herbaty w warunkach in vitro. Skład-
niki herbaty hamują aktywność cytochromu 
P450 i enzymów odpowiedzialnych za bio-
aktywację większości chemicznych czynni-
ków rakotwórczych, w ten sposób hamując 
tworzenie związanych z DNA metabolitów. 
Drugi mechanizm obejmuje bezpośrednią in-
terakcję składników herbaty z reaktywnymi 
metabolitami czynników rakotwórczych, w 
ten sposób zapobiegając ich wiązaniu z DNA.

WPŁYW NA MASĘ CIAŁA

Spożywanie zielonej herbaty wpływa 
również na redukcję masy ciała, choć wy-
niki uzyskane przez różnych badaczy nie 
są jednoznaczne. hSu i współaut. (2008) 
nie stwierdzili zmniejszenia masy ciała ani 
wskaźnika masy ciała (ang. body mass index, 
BMI) w badaniu przeprowadzonym u 78 

otyłych kobiet, które przez 12 tygodni przyj-
mowały ekstrakt z zielonej herbaty w dawce 
400 mg 3 razy na dobę. nagao i współaut. 
(2007) stosował u kobiet i mężczyzn w wie-
lu od 25 do 55 lat ekstrakt z zielonej herbaty 
bogaty w wysoką dawkę katechiny (583 mg/
dzień). Po 12-tygodniowej diecie nastąpiło 
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zmniejszenie masy ciała średnio o 1,7 kg. 
We wcześniejszych badaniach tych autorów 
stwierdzono natomiast redukcję masy ciała 
u mężczyzn po spożywaniu przez 12 tygo-
dni katechin w ilości 690 mg/dzień (nagao 
i współaut. 2005).

Działania katechin zawartych w zielonej 
herbacie odgrywają dużą rolę w walce z oty-
łością przede wszystkim poprzez stymula-
cję wątrobowego metabolizmu lipidów. W 
przeprowadzanych przez muraSe i współaut. 
(2002) badaniach, myszy przez 11 miesię-
cy spożywały produkty o niskiej zawartości 
tłuszczów (5% triglicerydów), o wysokiej 
zawartości tłuszczów (30% triglicerydów) 
oraz o wysokiej zawartość tłuszczów razem 
z 0,1–0,5% (w/w) katechin wyizolowanych 
z zielonej herbaty. Pomiary zostały przepro-
wadzone po miesiącu od zakończenia diety. 
Uzyskane wyniki wskazują, że suplementacja 

wyciągiem z herbaty powodowała zmniej-
szenie masy ciała u myszy, a także mniejszą 
akumulację tłuszczu w wątrobie (muraSe i 
współaut. 2002).

Katechiny zielonej herbaty mogą hamo-
wać aktywność niektórych enzymów bio-
rących udział w trawieniu. W badaniach in 
vitro ekstrakt z zielonej herbaty bezpośred-
nio hamował żołądkową i trzustkową lipazę 
(Chantre i lairon 2002, juhel i współaut. 
2000), jak również zmniejszał wydzielanie 
amylazy w ludzkiej ślinie (zhang i kaShket 
1998). W innych badaniach (Chantre i la-
iron 2002), po trzech miesiącach stosowa-
nia 80% ekstraktu z zielonej herbaty u ludzi, 
masa ich ciała spadła o 4,6%. Autorzy stwier-
dzili, że podanie ekstraktu z zielonej herbaty 
powodowało termogenezę i utlenianie tłusz-
czu, co korzystnie wpływało na zmniejszenie 
masy ciała.

DZIAŁANIE PRZECIWZAPALNE I PRZECIWBAKTERYJNE

Zielona herbata jest lekarstwem na obrzę-
ki, oparzenia i rany. Kataplazmy z zielonej 
herbaty łagodzą świąd i stan zapalny w przy-
padku ukąszenia owadów, natomiast zawarte 
w niej taniny i flawonoidy są środkiem an-
tyseptycznym przy różnego rodzaju stanach 
zapalnych. hSu i współaut. (2003) podają, że 
miejscowe stosowanie zielonej herbaty sil-
nie regeneruję skórę, goi rany, pomaga przy 
wrzodach aftowych, łuszczycy, różyczce oraz 
rogowaceniu. Określone stężenie polifenoli 
zawartych w zielonej herbacie stymuluje ke-
ratynocyty do biologicznej regeneracji i syn-
tezy DNA. Polifenole te mają wpływ na meta-
bolizm komórkowy. Zielona herbata ma rów-
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nież korzystny wpływ przy pielęgnacji jamy 
ustnej, wykazując działanie przeciwpróch-
niczne poprzez hamowanie wzrostu szcze-
pów bakterii Escherichia coli, Streptococcus 
salivarius, Streptococcus sorbinus i Strepto-
coccus mutants (raSheed i haider 1998, ha-
milton-miller 2001). Picie wodnego wyciągu 
z zielonej herbaty hamuje aktywność zawar-
tej w ślinie amylazy trawiącej cukry (kaSh-
ket i paolini 1988). 

Podsumowując, zielona herbata jest cen-
nym napojem, źródłem polifenoli i innych 
korzystnych dla ludzkiego organizmu skład-
ników, których regularnie spożywane zapew-
nić może dobre samopoczucie i zdrowie.

Zielona herbata jest uzyskiwana z liści rośliny 
Camellia sinensis L. Jest jednym z najbardziej popu-
larnych (obok wody) napojów spożywanych na świe-
cie. Działanie zdrowotne zielonej herbaty, przypisy-
wane polifenolom obecnym w suchej masie w około 
20-40%, sprawia, że stanowi ona około 20% ogólnej 
ilości spożywanej herbaty (czarnej, czerwonej, żół-
tej itp.). Skład chemiczny tej odmiany jest taki sam 
w świeżych, jak i w suszonych liściach. Do podsta-
wowych składników zaliczany galusan-3-epikatechi-
ny, epigalokatechinę oraz galusan-3-epigalokatechiny. 
Ponadto zawiera kofeinę, teobrominę, teofilinę oraz 
inne ważne składniki jak aminokwasy, minerały, wę-

glowodany, lipidy i witaminy. Po spożyciu zielonej 
herbaty zarówno w formie napoju jak i suchego wy-
ciągu stwierdzono obecność polifenoli w krążeniu 
ogólnym. Regularna jej konsumpcja może wywierać 
działanie antyoksydacyjne, przeciwnowotworowe, 
przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe oraz przeciw-
zapalne. Dodatkowo katechiny zawarte w zielonej 
herbacie mogą wpłynąć przynajmniej w wysokich 
dawkach na utrzymanie prawidłowej masy ciała u 
ludzi. 

Podsumowując, często spożywana zielona herba-
ta może wywierać korzystny wpływ na ludzkie zdro-
wie. 
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Green tea is a beverage made from the leaves 
of Camellia sinensis plant. It is the most popular, 
next to water, consumed liquid in the word.  Due 
to the health promoting effect of green tea, attrib-
uted mainly to the high content of polyphenols 
(20-40 percent in dry mass), its consumption con-
tributes about 20 percent to the world tea’s con-
sumption. The chemical composition of green tea 
and the fresh leaves is similar and consists of four 
kinds of basic polyphenols: epicatechin-3-gallate, 
epigallocatechin and epigallocatechin-3-gallate. In 
addition, there are present caffeine, theobromine 
and theophylline; also trace amounts of amino ac-

ids, minerals, carbohydrates, lipids and vitamins 
can be found. Tea polyphenols are bioavailable 
in the systemic circulation after administration of 
green tea as a beverage or as an oral product. The 
regular consumption of green tea as the beverage 
may lead to health benefits including antioxidant 
action, prevention of cancer, and antibacterial, an-
tiviral as well as antiinflamatory effects. Moreover, 
green tea catechins, at least at high doses, may 
help to retain proper body weight. To sum up, the 
green tea seems to have a number of beneficial ef-
fects on the human health.. 
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