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Streszczenie

Miazdzyca 1 jej powiklania sq obecnie jedng z glownych przyczyn zgonow w populacjach
zachodnich. Do wielu czynnikow, ktore spowalniajg progresje choroby, nalezy konsumpcija
warzyw, owocow oraz czekolady, bogatych w wielopierscieniowe zwiqzki, tak zwane polifenole.
W czekoladzie wystepujq przede wszystkim katechiny, epikatechiny oraz procyjanidyny. Udo-
wodniono, ze zwiqzki te majqg miedzy innymi korzystny wplyw hipotensyjny. Powodujq one
rozkurcz naczyn krwionosnych prawdopodobnie w wyniku zwiekszenia produkcji tlenku azotu
w naczyniach. Kakao wywoluje ponadto silny efekt antyoksydacyjny, zwiekszajgc catkowity
potencjal antyoksydacyjny i hamujqc oksydacje lipidow. Wykazano rowniez korzystne dziala-
nie przeciwzakrzepowe polifenoli kakao, zwiqzane z zahamowaniem aktywacyi plytek krwi.
Czekolada najprawdopodobniej zmmniejsza takze insulinoopornosc i hamuje aktywacje za-
palng. Takie wielokierunkowe dzialanie kakao sprawia, ze u 0sob regularnie spozywajgcych
czekolade zostaje ograniczony rozwoj miazdzycy 1 jej powiklan. (Folia Cardiologica Excerpta

2011; 6, 2: 127-134)

Stowa kluczowe: czekolada, kakao, miazdzyca

Wstep

Choroby sercowo-naczyniowe na podlozu
miazdzycy sa glowna przyczyna zgondow w cywili-
zacjach zachodnich [1]. Miazdzyca jest wieloetapo-
wym procesem chorobowym, w ktérym giowna role
odgrywa uszkodzenie komorek Srodbtonka, docho-
dzi do nadmiernej aktywacji zapalnej w Scianie na-
czynia oraz rozwija sie stan prozakrzepowy, co
sprzyja powstawaniu powiklan, takich jak zawat
serca czy udar mozgu. W patologii miazdzycy waz-
ne sa rowniez stres oksydacyjny, zaburzenie czyn-
noSci rozkurczowej naczynia oraz gromadzenie
1 utlenianie lipidow w $cianie tetnicy. Wieloczynni-
kowa patogeneza rozwoju i progresji miazdzycy, jak
rowniez metody prewencji caly czas sa tematem
badan [2].

Analizy epidemiologiczne dowodza korzystnej
roli zwigzkow ro§linnych w hamowaniu progresji
miazdzycy 1 jej powikltan. W obserwacji Zuphten
Study Smiertelno$¢ z powodu choroby wiencowej,
zawalu serca oraz udaru moézgu byta odwrotnie pro-
porcjonalna do spozycia flawonoidéw zawartych
w owocach 1 warzywach [3, 4]. Analiza badania
InterHeart, przeprowadzona w populacjach 52 kra-
jow Swiata, wykazala, ze spoSrod 9 modyfikowal-
nych czynnikéw ryzyka chorob sercowo-naczynio-
wych tylko 3 — spozycie alkoholu w umiarkowa-
nych dawkach, regularny wysitek fizyczny i codzienna
konsumpcja warzyw 1 owocOW — zmniejszaja ryzyko
zawalu serca [5]. Z alkoholi najwieksze znaczenie
w zapobieganiu chorobom przypisuje sie czerwone-
mu winu [6]. Za szczegblne wlasciwoSci wina odpo-
wiadajg prawdopodobnie zawarte w nim zwiazki
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polifenolowe. Korzystna role flawonoidéw pocho-
dzacych z warzyw i owocOW w zmniejszaniu ryzyka
zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca po-
twierdzila prospektywna, 16-letnia obserwacja
Mink i wsp., w ktorej wykazano ponadto odwrotnag
zalezno$¢ miedzy spozyciem czekolady a Smiertel-
noscia z przyczyn sercowo-naczyniowych [7].

Od napoju Majow i1 Aztekow
po tabliczke czekolady

W XIX wieku szwedzki uczony Karol Linneusz
wprowadzil do miedzynarodowego nazewnictwa
ros$lin gatunek Theobroma cacao (grec. theo — bog,
broma — nap6j). Owoc tego drzewa ma postaé po-
dtuznej, bruzdkowanej jagody, wewnatrz ktorej
znajduje sie kilkadziesiat nasion. Rdzenni mieszkan-
cy amazonskiej dzungli wyrabiali z ziarna kakaowe-
go oszalamiajacy nap6j zwany xococalt (gorzka
woda). Majowie 1 Aztekowie pili eliksir xococalt pod-
czas obrzedow 1 $wiat religijnych, a ze wzgledu na
wlasciwosci pobudzajace podawano go rowniez wo-
jownikom. Kakao sprowadzone do Europy przez
Ferdynanda Cortesa szybko zdobylo uznanie na
hiszpanskim dworze. W XVII wieku sekret pobu-
dzajacego napoju poznala pozostata czeS¢ Europy,
w ktorej szybko zdobyt duza popularno§é. Napojo-
wi z ziaren kakaowca przypisano kKorzystny wplyw
na wszelkie sily witalne. Ustalono ponad sto wska-
zan do jego stosowania, w tym w leczeniu zmecze-
nia, wyniszczenia, goraczki, anginy, bolow serca,
anemii, uczucia dusznosci oraz dolegliwo$ci nerko-
wych ijelitowych. Az do XIX wieku kakao sprzeda-
wano w europejskich aptekach jako afrodyzjak.
Z czasem nap0j Aztekow zastapily inne kompozy-
cje z kakaowego ziarna, przede wszystkim twarda
czekolada, ceniona zwlaszcza za walory smakowe.
W Polsce czekolada pojawita sie w XVII wieku wraz
z innymi egzotycznymi uzywkami: kawa 1 herbatag.
Dopiero w XX wieku rozpoczeto badania naukowe
w celu poznania skiadu i wiasciwosci czekolady [8].

Ten ceniony wyrob cukierniczy sporzadza sie
z miazgi kakaowej i tluszczu (masta kakaowego lub
innego ttuszczu roslinnego) z dodatkiem cukru lub
mleka. Aby uzyskaé miazge kakaowa i maslo kaka-
owe, ziarna kakaowca poddaje sie fermentacji, na-
stepnie suszy sie i rozciera. Najdrozsze gorzkie
czekolady zawieraja ponad 90% miazgi kakaowe],
czekolady mleczne mniej niz 50% wagi, natomiast
czekolada biata najlepszych gatunkow zawiera tyl-
ko masto kakaowe (do 33% wagi). Aby powstala
,rozplywajaca sie w ustach” czekolada, miazge ka-
kaowa, zmieszang z innymi produktami, poddaje sie
tak zwanemu konszowaniu, czyli diugotrwalemu

Rycina 1. Gtéwne polifenole (flawan-3-ole) wystepujace
w kakao. 1. (+)-katechina (R, = R, = OH); (-)-epikatechi-
na (R, = R,OH, = H); 2, 3. Procyjanidyny (438 > 8)-epika-
techina i (48 > 6)-epikatechina

mieszaniu w okre§lonych temperaturach, co zmniej-
sza 1lo$¢ garbnikow 1 pozwala uzyskaé wiasciwg
konsystencje produktu [9].

Gtownym sktadnikiem ziaren kakaowca sa
ttuszcze, stanowigce 50-57% suchej masy. Domi-
nuja nasycone kwasy tltuszczowe: stearynowy (do
35%) 1 palmitynowy (do 25%). Jednonienasycone
kwasy tluszczowe, glownie kwas oleinowy, stano-
wig okolo 3%, a wielonienasycone kwasy linoleno-
we nie przekraczaja kilku procent masy. W pestce
kakao stwierdzono ponadto obecno$¢ zwiazkow ste-
rolowych (sitosterol i stigmasterol) 1 blonnika sta-
nowigcego okolo 15% masy. ZawartoS¢ skladnikow
mineralnych zmienia sie w czasie obrobki przemy-
stowej kakao 1 w ostatecznym produkcie — ciem-
nej czekoladzie — wystepuja stosunkowo duze ilo-
§ci magnezu (2-krotnie wiecej niz w czekoladzie
mlecznej 1 7-krotnie wiecej niz w jabiku) oraz zela-
za, natomiast w czekoladzie mlecznej duza jest za-
warto$¢ wapnia i fosforu pochodzacych z mleka [10].

Kakao jest bogate w polifenole, ich calkowita
zawarto§¢ w suchej masie ziarna kakaowca (gtéwnie
w komorkach barwnikowych) to okoto 10-20%. Naj-
wazniejsza grupa sa monomery flawan-3-oli, czyli
katechiny (giownie epikatechina, w mniejszych ilo-
Sciach gallokatechina i epigallokatechina), antocyjani-
ny (glownie arabinozyd i1 galaktozyd cyjanidyny). Po-
nad 50% polifenoli stanowig oligomery katechin, zwane
procyjanidynami (gtéwnie flawanodiole) (ryc. 1) [11, 12].

W 100 g wyciagu z kakao znajduje sie okolo
1400 mg flawanoli i procyjanidyn. Dla poréwnania
w 100 g jablka zawarto$¢ tych substancji wynosi
okoto 106 mg. W gorzkiej czekoladzie wystepuje
kilkakrotnie wiecej polifenoli niz w tej samej iloSci
czerwonego wina [10, 13, 14]. Procesy fermentacji
1 suszenia kakao powoduja, ze przynajmniej 20%
polifenoli zostaje utraconych, szczeg6lnie epikate-
chin, w mniejszym stopniu procyjanidyn. Zachodza-
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Tabela 1. Zawartos¢ polifenoli (flawan-3-oli)
w wybranych produktach. Zmodyfikowano
na podstawie [10]

Zrédto polifenoli

Zawartos¢ polifenoli
(mg/100 g produktu)

Ciemna czekolada 170
Sok jagodowy 12,6
Jabtka 106
Czarna herbata (2 g herbaty 40
w 200 ml wody)

Czerwone wino 22

ce przy tym reakcje powoduja powstanie trudno
wchianialnych z przewodu pokarmowego polimerow
epikatechin. Dodanie mleka dodatkowo zmniejsza
przyswajalno$¢ polifenoli z czekolady, prawdopo-
dobnie biatka mleka wchodza w reakcje ze zwiaz-
kami ro§linnymi (tab. 1) [12].

Dzialanie antyoksydacyjne czekolady

Spozywanie produktow ros$linnych o duzej
zawarto$ci naturalnych przeciwutleniaczy zmniejsza
ryzyko wystapienia powiklan miazdzycy, zaleznych
od utleniania lipidow przenikajacych do Sciany na-
czynia. Najwazniejszymi reaktywnymi formami tle-
nu (ROS, reactive oxygen species) sa: anionorodnik
ponadtlenkowy (0O,™), tlenek azotu (NO®), rodnik
hydroksylowy (OH), rodnik wodoronadtlenkowy
(HO,™), rodnik peroksylowy (RO,") i alloksylowy
(RO") oraz tlen singletowy (*O,) i nadtlenek wodo-
ru (H,0,). Moga one reagowac z roznymi sktadowy-
mi komorki, powodujac zmiany w strukturze biatek,
peroksydacje lipidow oraz uszkodzenie struktury
kwasow nukleinowych. Reaktywne formy tlenu
W organizmie sa wytwarzane w procesie oddycha-
nia komorki, podczas wysitku fizycznego, stresu,
a cze$¢ pochodzi ze Srodowiska zewnetrznego (dym
tytoniowy, spaliny, leki, ttuszcze). Komorki posia-
daja naturalne, antyoksydacyjne mechanizmy
ochronne, takie jak: katalaza, reduktaza glutationo-
wa, dysmutaza ponadtlenkowa oraz glutation, alfa-
tokoferol, koenzym Q czy kwas askorbinowy. Duza
czeS¢ przeciwutleniaczy pochodzi ze Srodowiska
zewnetrznego. Sg to glownie witaminy oraz zwiaz-
ki polifenolowe wystepujace w roslinach. W stanach
zachwiania homeostazy ustrojowej dochodzi do nad-
miernej produkcji wolnych rodnikéw, co powoduje
uszkodzenie komorek i indukuje procesy chorobo-
we, takie jak miazdzyca [15].

Nawet niewielka dawka bogatej w polifenole
gorzkiej czekolady, poprzez wplyw antyoksydacyj-

ny, moze dziala¢ korzystnie [10]. Flawanole 1 pro-
cyjanidyny zawarte w kakao zwiekszaja wychwyt
wolnych rodnikoéw tlenowych, bioracych udziat
w utlenianiu cholesterolu frakcji LDL, jak rowniez
hamuja aktywnoS¢ oksygenaz komorkowych. Fla-
wanole zmniejszaja rowniez wzmozong aktywnosc
zapalng 1 zakrzepowa, wywolang dzialaniem ROS
oraz spowalniaja procesy prowadzace do zaburzen
czynno$ciowych i zmian strukturalnych w Scianie
naczyn [16].

Udowodniono, ze zdolno§¢ dziatania antyoksy-
dacyjnego produktow czekoladowych wykazuje ko-
relacje ze stezeniami procyjanidyny i epikatechiny
we krwi, mierzonymi po konsumpcji [17, 18]. Zdol-
no$¢ zmiatania rodnikow tlenowych, czyli catkowi-
ty potencjal antyoksydacyjny, znaczaco ro$nie juz
godzine po spozyciu gorzkiej czekolady i utrzymu-
je sie przez 4 godziny. Czekolada mleczna nie wy-
woluje podobnego efektu, co moze sie wigzac
z mniejszym wchlanianiem epikatechiny z przewo-
du pokarmowego spowodowanym dodatkiem biatek
mleka [18].

Wplyw czekolady na lipidy osocza

Nasycone kwasy tluszczowe pochodzace z po-
zywienia niekorzystnie wplywajg na ryzyko serco-
wo-naczyniowe, natomiast kwasy nienasycone
moga to ryzyko zmniejszac [10]. Z niektorych ba-
dan wynika, ze przewazajacy w czekoladzie steary-
nowy kwas ttuszczowy nie powoduje zwiekszenia
stezenia cholesterolu w osoczu, jak inne nasycone
kwasy ttuszczowe. Moze sie to wigzac z odmienny-
mi wiaSciwoS$ciami chemicznymi, ktore wplywaja na
slabe wchianianie tego kwasu z przewodu pokarmo-
wego oraz latwa przemiane do kwasu oleinowego
w watrobie [19]. W badaniu Kris-Etherton 1 wsp.
udowodniono, ze spozywanie kwasu stearynowego
pochodzacego z ziaren kakao, w pordwnaniu ze spo-
zyciem podobnych ilo$ci nasyconych kwasow tlusz-
czowych z masta, nie powodowato zwiekszenia ste-
zenia cholesterolu w osoczu [20]. Takze w innych
badaniach stwierdzono, ze spozywanie czekolady
mlecznej, w porownaniu z innymi produktami za-
wierajacymi podobne iloSci ttuszczu i kalorii, nie
wplywato na zwiekszenie stezenia lipidow w oso-
czu [21]. Prawdopodobnie jednak kwas stearynowy
moze dziala¢ prozakrzepowo ijego nadmierna kon-
sumpcja moze prowadzi¢ do ostrych zakrzepowych
powiklan miazdzycy [22].

Jak wspomniano, czekolada ma silne dzialanie
antyoksydacyjne. Juz 2 godziny po jej konsumpcji
stwierdzono hamowanie procesu utleniania choleste-
rolu frakcji LDL (lipoproteiny o matej gestosci) [23].
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Rycina 2. Cisnienie tetnicze u Indian Kuna zamieszkujacych rodowite wyspy San Blas u wybrzezy Panamy oraz u populacji
Indian zamieszkujgcych tereny zurbanizowane miasta Panama. Zmodyfikowano na podstawie [28]

Po 4 tygodniach przyjmowania kakao przez 23 zdro-
wych badanych odnotowano wzrost zdolnoSci prze-
ciwutleniajacej osocza i zmniejszenie podatnosci
frakcji LDL na utlenianie [24]. U kroélikow
z wysokim stezeniem cholesterolu podawanie przez
miesiac flawonoli pochodzacych z kakao powodowa-
fo istotne obnizenie stezenia w osoczu koficowych
produktow peroksydacji lipidow reagujacych z kwa-
sem tiobarbiturowym (TBARSs, thiobarbituric acid
reactive substances). Stezenie tych zwiazkow w or-
ganizmie jest proporcjonalne do stopnia utlenienia
lipidow. Jednoczes$nie w badaniach mikroskopowych
preparatow aorty stwierdzono znacznie mniejsze
nasilenie zmian miazdzycowych u zwierzat, ktorym
podawano flawanole, w porOwnaniu ze zwierzeta-
mi nieotrzymujacymi polifenoli. W badaniu nie od-
notowano obnizenia osoczowego stezenia choleste-
rolu po spozyciu polifenoli [25].

W innych eksperymentach przeprowadzonych
przez Mursu i wsp. [26] oraz Hamed i wsp. [14] wyka-
zano, ze spozywanie gorzkiej czekolady moze zwiek-
szaé stezenie cholesterolu frakcji HDL 1 zmniejszac
stezenie cholesterolu frakcji LDL w osoczu. Fraga
1 wsp. stwierdzili ponadto, ze poza obnizeniem ste-
zenia cholesterolu frakcji LDL takze stezenie cho-
lesterolu catkowitego zmniejsza sie u 0sob spozy-
wajacych czekolade bogata w polifenole [27].

Dzialanie hipotensyjne czekolady

Ponad 60 lat temu amerykanscy badacze opi-
sali pewien paradoks, dotyczacy Indian Kuna za-

mieszkujacych wyspy u wybrzezy Panamy. Pomi-
mo podobhnego spozycia soli jak u mieszkancow Sta-
now Zjednoczonych, u Indian rzadziej wystepowa-
o nadci$nienie tetnicze, nie obserwowano rowniez
typowego w innych populacjach zwiekszenia zacho-
rowalno$ci na nadci$nienie zwigzanego z wiekiem.
Srednia przezycia tej populacji byta wysoka, pomi-
mo niesprzyjajacych warunkow zycia na skalistych,
wietrznych wyspach [28]. Poczatkowo sadzono, ze
za ten fenomen odpowiada unikalny kod genetycz-
ny, jednak dalsze badania wykazaty, ze u Indian Kuna,
ktorzy przeniesli sie do zurbanizowanej czeSci Pa-
namy 1 przestali odzywiac sie tradycyjnie, ciSnienie
tetnicze wzrastalo, podobnie jak u innych mieszkan-
cow miast. Jednym z bardzo waznych skiadnikow
diety Indian jest konsumpcja 5-6 filizanek napoju
kakaowego kazdego dnia. Przyjeto, ze to wlasnie
kakao odpowiada za prawidlowe ciSnienie tetnicze
u Indian Kuna [29]. Metaanaliza 10 badan ekspery-
mentalnych, dokonana przez Descha i wsp., potwier-
dzila zwiazek spozywania czekolady 1 obnizenia ciSnie-
nia tetniczego $rednio o 4,5/2,5 mm Hg (ryc. 2) [30].

W badaniu Taubert 1 wsp., po 14-dniowym
okresie spozywania 100 g czekolady bogatej w po-
lifenole przez pacjentdw z izolowanym nadciS$nie-
niem skurczowym, stwierdzono Srednie obnizenie
ciSnienia tetniczego skurczowego o 5,1 mm Hg
1 rozkurczowego o 1,8 mm Hg. Efekt zanikal po
2 dniach od zaprzestania konsumpgji [31]. W innych
badaniach potwierdzono efekt hipotensyjny po spo-
zywaniu czekolady [27, 32]. Mechanizmo6w, dzieki
ktorym spozywanie czekolady wplywa na ci$nienie
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Rycina 3. Wielokierunkowy wptyw polifenoli kakao na srodbfonek. Zmodyfikowano na podstawie [14]. Al (angioten-
sin I) — angiotensyna |; All (angiotensin Il) — angiotensyna Il; PKC (protein kinase C) — biatkowa kinaza C;
SOD (superoxide dismutase) — dysmutaza nadtlenkowa; PGl, — prostacyklina; ACE (angiotensin-converting enzyme)
— enzym konwertujacy angiotensyne; ECE (endothelin converting enzyme) — enzym konwertujacy endoteling;
AT, — receptor angiotensyny 1; ET-1 — endotelina 1; bET-1 — duza czastka enodteliny 1; ET,, — receptor endoteliny a i b;
cGMP (cyclic guanidine monophosphate) — cykliczny monofosforan guanidyny; ROS (reactive oxygen species)
— reaktywne formy tlenu; COX-1 (cyclooxygenase 1) — cyklooksygenaza 1; EDHF (endothelium derrived hiperpola-
rizing factor) — hiperpolaryzujacy czynnik pochodzenia srodbtfonkowego

tetnicze, prawdopodobnie jest kilka. Udowodniono,
ze jednorazowa konsumpcja 100 ml napoju kaka-
owego, bogatego w polifenole, zwieksza stopien
rozszerzenia tetnicy ramiennej (FMD, flow media-
ted dilation) [33]. W badaniu Faridi i wsp., obejmu-
jacym 45 zdrowych mezczyzn, stwierdzono, ze kon-
sumpcja gorzkiej czekolady lub napoju kakaowego
powodowala zwiekszenie FMD oraz obnizenie ci$-
nienia tetniczego. Jednoczes$nie wykazano, ze efekt
byt stabszy, gdy do kakao dodano cukier [34].

W badaniach eksperymentalnych wykazano
roéwniez wplyw polifenoli kakao na czynno$¢ §rod-
blonka zalezng od tlenku azotu. Dzialanie to jest
wielokierunkowe, obejmuje miedzy innymi: relak-
sacje naczyn krwiono$nych poprzez zwiekszenie
aktywnoSci syntazy tlenku azotu (eNOS, endothe-
lial nitric oxide synthase) odpowiedzialnej za produk-
cje NO [35], zmniejszenie aktywno§ci arginazy
1zwiekszenie iloSci L-argininy, produktu dla eNOS
[36]. O zwiekszonej syntezie tlenku azotu moga
Swiadczy¢ wysokie stezenia nitrozowych produktow
degradacji NO stwierdzane w moczu po Spozyciu
czekolady [33]. Zwiekszenie produkcji NO po spo-
zyciu czekolady wywoluje nie tylko efekt wazore-
laksacyjny, hamuje rowniez adhezje leukocytow do
Srodbionka, migracje i proliferacje komorek miesni
gladkich oraz adhezje 1 agregacje plytek krwi. In-
nym postulowanym mechanizmem, dzieki ktéremu

flawanole mogg dziala¢ hipotensyjnie, jest inhibicja
enzymu konwertujgcego angiotensyne [37], akty-
wacja hiperpolaryzujacego czynnika pochodzenia
srodbtonkowego (EDHF, endothelium derrived hi-
perpolarizing factor) [38], zwiekszenie produkcji
prostacyklin [39]. Prawdopodobnie polifenole ka-
kao, analogicznie do tych zawartych w czerwonym
winie, moga rOwniez hamowac wazokonstrykcyjne
dzialanie endoteliny 1 [40].

Wykazano, ze regularne spozywanie kakao, po-
przez Korzystny wplyw na ci$nienie tetnicze, przyczy-
nia sie do zmniejszenia ryzyka zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych. W 15-letniej obserwacji Zuphten
Study wykazano nizsze Srednie ci$nienie tetnicze oraz
mniejsza Smiertelno$¢ w grupie mezczyzn konsumu-
jacych czekolade w por6wnaniu z osobami, ktore rzad-
ko lub wecale jej nie spozywaly (ryc. 3) [41].

Stwierdzono, ze spozywanie bogatej we flawa-
nole czekolady moze zmniejszac insulinooporno$é
1 zwieksza¢ wrazliwo§¢ na insuline. Grassi i wsp.
opisali zmniejszenie oporno$ci na insuline u pacjen-
tow z nadci$nieniem tetniczym po 15-dniowym
okresie stosowania diety zawierajacej 100 g czeko-
lady bogatej we flawonoidy [32]. Wynikéw tych nie
potwierdzono jednak w innych badaniach [42].

Bogata w magnez czekolada moze by¢ rowniez
potencjalnym zrodiem tego pierwiastka dla organizmu.
Z dotychczasowych badan wynika, ze niedobor magne-
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zu sprzyja dysfunkcji komorek Srodbionka i moze przy-
spieszac powstawanie zmian naczyniowych [43].

Dzialanie przeciwplytkowe
i przeciwzapalne czekolady

Substancje polifenolowe zawarte w czekoladzie
najprawdopodobniej majg dzialanie hamujace aktywa-
cje 1 agregacje plytek krwi, ktore odgrywaja bardzo
duza role w patogenezie miazdzycy 1 jej powiklan.
W badaniu Rein i wsp. zahamowanie aktywacji pty-
tek krwi wcze$niej stymulowanych adenozynodifos-
foranem (ADP) lub epinefryng stwierdzono po kil-
ku godzinach po konsumpcji napoju kakaowego [44].
W badaniu Hamed i wsp. wykazano, ze po 7-dnio-
wym okresie konsumpcji gorzkiej czekolady akty-
wacja plytek mierzona metoda cytometrii przepty-
wowej jest mniejsza niz przed konsumpcja [14]. Po
spozywaniu kakao przez 4 tygodnie stwierdzono
rowniez obnizenie osoczowego stezenia selektyny P,
bedacej jednym z markerow aktywacji ptytek krwi
[45]. Eksperyment Bordeaux i wsp. dostarczyt ko-
lejnych dowodow, ze konsumpcja czekolady wiaze
sie ze zmniejszeniem aktywacji plytek krwi. W ba-
daniu obserwowano dluzszy czas tworzenia sie czo-
pu plytkowego (tzw. ,,closure time”) oraz zmniejsze-
nie stezenia produktow przemiany tromboksanu
W moczu u spozywajacych czekolade [46]. W innym
badaniu dowiedziono, ze zaré6wno podanie kwasu
acetylosalicylowego, jak 1 konsumpcja bogatego
w polifenole napoju kakaowego powoduja zahamo-
wanie aktywacji plytek. Efekt dzialania polifenoli byt
jednak stabszy niz kwasu acetylosalicylowego. Jed-
nocze$nie wykazano, ze dodanie polifenoli do kwa-
su acetylosalicylowego moze mieé dzialanie addy-
cyjne [47], chociaz w innych badaniach nie potwier-
dzono tej obserwacji [48]. W badaniach in vitro
stwierdzono réwniez zahamowanie tworzenia agre-
gatow plytek z monocytami, z neutrocytami oraz
zahamowanie aktywacji komorek jednojadrowych,
poddanych dziataniu polifenoli czekolady [48].

W rozwoju miazdzycy bardzo wazna role odgry-
waja cytokiny zapalne oraz czastki przylegania, kto-
re biorg udzial w procesach wedrowki komorek jed-
nojadrowych i komoérek mieéni giadkich do Sciany
naczynia, uczestniczg w aktywacji plytek i podtrzy-
muja nieprawidlowa aktywacje zapalna charaktery-
styczng dla miazdzycy. W eksperymencie Monagas
1 Wsp., po spozywaniu kakao przez zdrowych ochot-
nikow przez 4 tygodnie, stwierdzono zmniejszenie
ekspres;ji biatek: CD40, CD36, VLA-4 (bardzo p6z-
ny antygen 4) na monocytach. Jednocze$nie obser-
wowano nizsze osoczowe stezenie selektyny plyt-
kowej 1 miedzykomoérkowej czastki adhezyjnej

(ICAM-1, intercellular adhesion molecule 1) [45].
W innym badaniu u oséb spozywajacych przez 6 ty-
godni kakao bogate w polifenole stwierdzono zna-
miennie nizsze osoczowe stezenia czastki przyle-
gania $rodblonka naczyniowego (VCAM-1, vascular
cell adhesion molecule 1) [49]. Flawanole pochodza-
ce z czekolady wplywaly ponadto na stezenia pro-
zapalnych interleukin — IL-2, IL-14, czynnika mar-
twicy nowotwordéw (TNF, tumor necrosis factor),
oraz przeciwzapalnych — IL-4, IL-5 transformuja-
cego czynnika wzrostu beta (TGF-8, transforming
growth factor beta). Wykazano takze oddzialywanie
flawanoli na NF-«B (nuclear factor kB), jeden z naj-
wazniejszych w organizmie czynnikow indukuja-
cych transkrypcje genow [50]. Stwierdzono ponad-
to zmniejszenie stezenia bialka C-reaktywnego
(CRP, C-reactive protein) w 0soczu po Spozywaniu
czekolady przez 7 dni [14].

Znaczenie substancji psychoaktywnych
pochodzacych z czekolady

Mowiac o dziataniu kakao 1 czekolady na orga-
nizm, nie mozna poming¢ roli licznych substancji
psychoaktywnych, takich jak: kofeina, teobromina,
anandamid, teofilina, fenyloetyloamina oraz w $la-
dowych ilo§ciach morfina i kokaina. Chociaz to sub-
stancje potencjalnie niebezpieczne, jednak ich nie-
wielka ilo$¢ zawarta w czekoladzie moze korzyst-
nie wplywaé na samopoczucie przez poczucie
relaksu i spokoju. Teobromina — najwazniejszy al-
kaloid czekolady (w gorzkiej czekoladzie stanowi
okolo 1%) — ma potencjalne dzialanie uzalezniaja-
ce. Poza dziataniem moczopednym oraz przeciw-
kaszlowym prawdopodobnie oddzialuje rowniez na
powstawanie tlenku azotu w tetnicach. Mimo ze
zawarto$¢ kofeiny w tabliczce czekolady jest 4-krot-
nie mniejsza niz w filizance kawy, spozycie czeko-
lady moze dziata¢ pobudzajaco na ukiad nerwowy.
Fenyloetyloamina — endogenna pochodna amfeta-
miny, neuroprzekaznik, zwany , hormonem mifo§ci”
— ma dzialanie przeciwdepresyjne, wywoluje uczu-
cie szczeScia, a nawet euforii. By¢ moze dzieki tej
substancji kiedy$ traktowano czekolade jako afro-
dyzjak. Anandamid, bedacy pochodna kanabinoido-
podobnych kwaséw ttuszczowych, pobudza w mo-
zgu te same receptory co haszysz czy marihuana.
Aktywacja tych receptorow jest rownoznaczna ze
stanem euforii 1 podwyzszonej wrazliwo$ci. Nie
udowodniono do tej pory, aby ilo$¢ tych substancji
w czekoladzie byla na tyle wysoka, by wywotaé
zmiane nastroju, mozna jednak przypuszczaé, ze
przyczyniaja sie one do uwydatniania walorow sen-
sorycznych czekolady [51]. Mozliwe, ze stan odpre-
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zenia po jej spozyciu redukuje niekorzystny wplyw
stresu na ci$nienie tetnicze 1 hamuje rozwoj cho-
rob sercowo-naczyniowych.

Korzystny wplyw czekolady na potencjalne
czynniki ryzyka miazdzycy, stwierdzany w bada-
niach eksperymentalnych, ma swoje odzwierciedle-
nie w badaniach populacyjnych. Kilkuletnia analiza
przeprowadzona metoda kwestionariuszowa u 1169
0s0b po przebytym zawale serca wykazala istnie-
nie silnego zwiazku miedzy spozyciem czekolady
a SmiertelnoScia z przyczyn sercowych oraz stabej
zaleznoSci ze SmiertelnoScig ogolng. Najmniejsze
ryzyKko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych ob-
serwowano w grupie spozywajacych czekolade
przynajmniej 2 razy w tygodniu [52]. W analizie
Buijsse 1 wsp., do ktérej wiaczono ponad 19 000
0s0b, stwierdzono, ze w grupie o najwiekszym spo-
zyciu czekolady po 8 latach obserwacji, najrzadzie;j
wystepowaly powiklania sercowo-naczyniowe (udar
mozgu 1 zawal serca), a skurczowe i rozkurczowe
ci$nienie tetnicze bylo znamiennie nizsze niz w gru-
pie o matym spozyciu czekolady [53].

Zagrozeniem wynikajacym z czestego spozy-
wania czekolady bogatej w ttuszcze 1 cukry proste
jest przyrost masy ciala, a nawet otyto$é. Srednia
warto$¢ energetyczna 100 g tego produktu wynosi
okoto 500 kcal. Niektorzy przypisuja czekoladzie
dzialanie uzalezniajace, prowadzace do utraty ape-
tytu na inne, potrzebne w diecie produkty, takie jak
warzywa 1 owoce. Nie mozna wykluczy¢, ze za to
zjawisko odpowiadaja zawarte w niej alkaloidy psy-
choaktywne, ktore nie pozwalajg sie oprzec niepo-
wtarzalnemu aromatowi i smakowi czekolady.

Pomimo niewatpliwych wartos$ci zdrowotnych,
nalezy pamietac, ze czekolada jest bogata w kalo-
rie, dlatego nalezy ja spozywacé z umiarem. Jezeli
lekarz nie zabrania, podczas positku moze nam to-
warzyszy(¢ kieliszek czerwonego wina, ktére w po-
staci Porto czy Amarone Swietnie komponuje sie
w smaku z gorzka czekolada.

PiSmiennictwo

1. Lopez A.D., Mathers C.D. Measuring the global burden of dise-
ase and epidemiological transitions: 2002-2030. Ann. Trop. Med.
Parasitol. 2006; 100: 481-499.

2. Mallika V., Goswami B., Rajappa M. Atherosclerosis — patho-
physiology and role of novel risk factors: a clinico-hiochemical
perspective. Angiology 2007; 58: 513-522.

3. Keli S.0., Hertog M.G., Feskens E.J., Kromhout D. Dietary fla-
vonoids, antioxidant vitamins, and incidence of stroke: the Zut-
phen study. Arch. Intern. Med. 1996; 156: 637-642.

4. Hertog M.G., Feskens E.J., Hollman P.C., Katan M.B., Krom-
hout D. Dietary antioxidant flavonoids and risk of coronary heart
disease: the Zutphen Elderly Study. Lancet 1993; 342: 1007-1011.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yusuf S., Hawken S., Ounpuu S. i wsp. Effect of potentially mod-
ifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52
countries (the INTERHEART study): case-control study. Lancet
2004; 364: 937-952.

Gronbaek M., Deis A., Sorensen T., Becker U., Schnohr P.,
Jensen G. Mortality associated with moderate intakes of wine,
beer or spirits. BMJ 1995; 310: 1165-1169.

Mink P.J., Scrafford C.G., Barraj L.M. i wsp. Flavonoid intake
and cardiovascular disease mortality: a prospective study in
postmenopausal women. Am. J. Clin. Nutr. 2007; 85: 895-
-909.

Dillinger T.L., Barriga P., Escarcega S., Jimenez M., Salazar
Lowe D., Grivetti L.E. Food of the gods: cure for humanity?
A cultural history of the medicinal and ritual use of chocolate.
J. Nutr. 2000; 130: 2057-2072.

Afoakwa E.O., Paterson A., Fowler M., Ryan A. Flavor forma-
tion and character in cocoa and chocolate: a critical review. Crit.
Rev. Food Sci. Nutr. 2008; 48: 840-857.

Steinberg F.M., Bearden M.M., Keen C.L. Cocoa and chocolate
flavonoids: implications for cardiovascular health. J. Am. Diet
Assoc. 2003; 103: 215-223.

Wollgast J., Anklam E. Review on polyphenols in Theobroma
cacao: changes in composition during the manufacture of choco-
late and methodology for identification and quantification. Food
Research International 2000; 33: 423—-447.

Rusconi M., Conti A. Theobroma cacao L., the Food of the Gods:
a scientific approach beyond myths and claims. Pharmacol. Res.
2010; 61: 5-13.

Pimentel F.A., Nitzke J.A., Klipel C.B., Vogt de Jong E. Choco-
late and red wine — A comparison between flavonoids content.
Food Chemistry 2010; 120: 109-112.

Hamed M.S., Gambert S., Bliden K.P. i wsp. Dark chocolate
effect on platelet activity, C-reactive protein and lipid profile:
a pilot study. South Med. J. 2008; 101: 1203-1208.

Ziemlanski S., Wartanowicz M. Rola antyoksydantéw zywienio-
wych w stanie zdrowia i choroby. Pediatria Wspolczesna 1999;
1: 97-105.

Baba S., Osakabe N., Kato Y. i wsp. Continuous intake of
polyphenolic compounds containing cocoa powder reduces LDL
oxidative susceptibility and has beneficial effects on plasma
HDL-cholesterol concentrations in humans. Am. J. Clin. Nutr.
2007; 85: 709-717.

Gu L., House S.E., Wu X., Ou B., Prior R.L. Procyanidin and
catechin contents and antioxidant capacity of cocoa and choco-
late products. J. Agric. Food Chem. 2006; 54: 4057-4061.
Serafini M., Bugianesi R., Maiani G., Valtuena S., De Santis S.,
Crozier A. Plasma antioxidants from chocolate. Nature 2003;
424:1013.

Hunter J.E., Zhang ]., Kris-Etherton P.M. Cardiovascular dis-
ease risk of dietary stearic acid compared with trans, other satu-
rated, and unsaturated fatty acids: a systematic review. Am. J.
Clin. Nutr. 2010; 91: 46-63.

Kris-Etherton P.M., Derr J., Mitchell D.C. The role of fatty acid
saturation on plasma lipids, lipoproteins, and apolipoproteins:
I. Effects of whole food diets high in cocoa butter, olive oil,
soybean oil, dairy butter, and milk chocolate on the plasma lipids
of young men. Metabolism 1993; 42: 121-129.

Kris-Etherton P.M., Derr J.A., Seligson F.H., Pearson T.A. Ef-
fects of a milk chocolate bar per day substituted for a high-
carbohydrate snack in young men on an NCEP/AHA Step 1 Diet.
Am. J. Clin. Nutr. 1994; 60: 1037-1042.

www.fce.viamedica.pl 133



Folia Cardiologica Excerpta 2011, tom 6, nr 2

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

134

Tholstrup T. Influence of stearic acid on hemostatic risk factors
in humans. Lipids 2005; 40: 1229-1235.

Kondo K., Hirano R., Matsumoto A., Igarashi O., Itakura H.
Inhibition of LDL oxidation by cocoa. Lancet 1996; 348: 1514.
Wan Y., Vinson J.A., Etherton T.D., Proch J., Lazarus S.A., Kris-
-Etherton P.M. Effects of cocoa powder and dark chocolate on
LDL oxidative susceptibility and prostaglandin concentration in
humans. Am. J. Clin. Nutr. 2001; 74: 596-602.

Kurosawa T., Itoh F., Nozaki A. i wsp. Suppressive effects of
cacao liquor polyphenols (CLP) on LDL oxidation and the devel-
opment of atherosclerosis in Kurosawa and Kusanagi-hypercho-
lesterolemic rabbits. Atherosclerosis 2005; 179: 237-246.
Mursu J., Voutilainen S., Nurmi T. i wsp. Dark chocolate con-
sumption increases HDL cholesterol concentration and choco-
late fatty acids may inhibit lipid peroxidation in healthy humans.
Free Radic. Biol. Med. 2004; 37: 1351-1359.

Fraga C.G., Actis-Goretta L., Ottaviani J.I. i wsp. Regular con-
sumption of a flavanol-rich chocolate can improve oxidant stress
in young soccer players. Clin. Dev. Immunol. 2005; 12: 11-17.
Hollenberg K. Vascular action of cocoa flavanols in humans: The
Roots of the story. J. Cardiovasc. Pharmacol. 2006; 47: 99-102.
McCullough M.L., Chevaux K., Jackson L. i wsp. Hypertension,
the Kuna, and the epidemiology of flavanols. J. Cardiovasc. Phar-
macol. 2006; 47: 103-109.

Desch S., Schmidt J., Kobler D. i wsp. Effect of cocoa products
on blood pressure: systematic review and meta-analysis. Am. J.
Hypertens. 2010; 23: 97-103.

Taubert D., Berkels R., Roesen R., Klaus W. Chocolate and
blood pressure in elderly individuals with isolated systolic hy-
pertension. JAMA 2003; 290: 1029-1030.

Grassi D., Desideri G., Necozione S. i wsp. Blood pressure is
reduced and insulin sensitivity increased in glucose-intolerant,
hypertensive subjects after 15 days of consuming high-polyphe-
nol dark chocolate. J. Nutr. 2008; 138: 1671-1676.

Heiss C., Dejam A., Kleinbongard P., Schewe T., Sies H., Kelm M.
Vascular effects of cocoa rich in flavan-3-ols. JAMA 2003; 290:
1030-1031.

Faridi Z., Njike V.Y., Dutta S., Ali A., Katz D.L. Acute dark
chocolate and cocoa ingestion and endothelial function: A randomi-
zed controlled crossover trial. Am. J. Clin. Nutr. 2008; 88: 58-63.
Karim M., McCormick K., Kappagoda C.T. Effects of cocoa ex-
tracts on endothelium-dependent relaxation. J. Nutr. 2000; 130:
2105S-2108S.

Schnorr O., Brossette T., Momma T.Y. i wsp. Cocoa flavanols
lower vascular arginase activity in human endothelial cells in
vitro and in erythrocytes in vivo. Arch. Biochem. Biophys. 2008;
476: 211-215.

Actis-Goretta L., Ottaviani J.I., Fraga C.G. Inhibition of angio-
tensin converting enzyme activity by flavanol-rich foods. J. Agric.
Food Chem. 2006; 54: 229-234.

Schini-Kerth V.B., Auger C., Kim J.H., Etienne-Selloum N.,
Chataigneau T. Nutritional improvement of the endothelial con-

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

trol of vascular tone by polyphenols: role of NO and EDHF.
Pflugers Arch. 2010; 459: 853-862.

Schramm D.D., Wang ]J.F., Holt R.R. i wsp. Chocolate procyani-
dins decrease the leukotriene-prostacyclin ratio in humans and
human aortic endothelial cells. Am. J. Clin. Nutr. 2001; 73: 36-40.
Stoclet J.C., Chataigneau T., Ndiaye M. i wsp. Vascular protection
by dietary polyphenols. Eur. J. Pharmacol. 2004; 500: 299-313.
Buijsse B., Feskens E.J., Kok F.J., Kromhout D. Cocoa intake,
blood pressure, and cardiovascular mortality: the Zutphen Eld-
erly Study. Arch. Intern. Med. 2006; 166: 411-417.

Muniyappa R., Hall G., Kolodziej T.L., Karne R.J., Crandon S.K.,
Quon M.]. Cocoa consumption for 2 wk enhances insulin-medi-
ated vasodilatation without improving blood pressure or insulin
resistance in essential hypertension. Am. J. Clin. Nutr. 2008; 88:
1685-1696.

Maier J.A., Malpuech-Brugére C., Zimowska W., Rayssiguier Y.,
Mazur A. Low magnesium promotes endothelial cell dysfunc-
tion: implications for atherosclerosis, inflammation and throm-
bosis. Biochim. Biophys. Acta 2004; 1689: 13-21.

Rein D., Paglieroni T.G., Wun T. i wsp. Cocoa inhibits platelet
activation and function. Am. J. Clin. Nutr. 2000; 72: 30-35.
Monagas M., Khan N., Andres-Lacueva C. i wsp. Effect of cocoa
powder on the modulation of inflammatory biomarkers in pa-
tients at high risk of cardiovascular disease. Am. J. Clin. Nutr.
2009; 90: 1144-1150.

Bordeaux B., Yanek L.R., Moy T.F. i wsp. Casual chocolate
consumption and inhibition of platelet function. Prev. Cardiol.
2007; 10: 175-180.

Pearson D.A., Paglieroni T.G., Rein D. i wsp. The effects of
flavanol-rich cocoa and aspirin on ex vivo platelet function.
Thromb. Res. 2002; 106: 191-197.

Heptinstall S., May J., Fox S. i wsp. Cocoa flavanols and platelet
and leukocyte function: recent in vitro and ex vivo studies in
healthy adults. J. Cardiovasc. Pharmacol. 2006; 47: S197-S205.
Wang-Polagruto J.F., Villablanca A.C., Polagruto J.A. i wsp.
Chronic consumption of flavanol-rich cocoa improves endothe-
lial function and decreases vascular cell adhesion molecule in
hypercholesterolemic postmenopausal women. J. Cardiovasc.
Pharmacol. 2006; 47: S177-S186.

Selmi C., Mao T.K., Keen C.L., Schmitz H.H., Eric Gershwin M.
The anti-inflammatory properties of cocoa flavanols. J. Cardio-
vasc. Pharmacol. 2006; 47 (supl. 2): S163-S171.

Bruinsma K., Taren D.L. Chocolate: food or drug? J. Am. Diet
Assoc. 1999; 99: 1249-1256.

Janszky 1., Mukamal K.J., Ljung R., Ahnve S., Ahlbom A.,
Hallgvist J. Chocolate consumption and mortality following
a first acute myocardial infarction: the Stockholm Heart Epide-
miology Program. J. Intern. Med. 2009; 266: 248-257.

Buijsse B., Weikert C., Drogan D., Bergmann M., Boeing H.
Chocolate consumption in relation to blood pressure and risk of
cardiovascular disease in German adults. Eur. Heart J. 2010; 31:
1616-1623.

www.fce.viamedica.pl



