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Wpływ suplementacji spiruliny  
na wybrane parametry antropometryczne 
i biochemiczne
Effect of spirulina supplementation on selected  
anthropometric and biochemical parameters

StreSzczenie

Spirulina to zielono-niebieska, mikroskopijnej wielkości alga, zawierająca 65–70% czystego 
białka, kwas g-linolenowy, dużą ilość witamin z grupy B. Jest źródłem wysoce biodostępnego 
żelaza oraz innych składników mineralnych. Wyniki badań wskazują jej wpływ na gospodarkę 
lipidową oraz węglowodanową organizmu — spirulina może obniżać stężenie cholesterolu 
całkowitego, cholesterolu frakcji LDL oraz triglicerydów oraz podwyższać stężenie cholesterolu 
frakcji HDL, może także mieć wpływ na obniżanie się stężenia glukozy we krwi. Ponadto zauważa 
się jej znaczenie w obniżaniu ciśnienia tętniczego, co jest zaletą u pacjentów, u których występuje 
nadciśnienie tętnicze. W badaniach wykazano wpływ spiruliny na status antyoksydacyjny oraz 
na poprawę wydolności organizmu.
(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2013, tom 4, nr 4, 199–209)

Słowa kluczowe: spirulina, suplement diety, ciśnienie tętnicze 

AbStrAct

Spirulina is a green-blue, microscopic algae, containing 65 to 70% pure protein, g-linolenic 
acid, a large amount of B vitamins, as well as a source of highly bioavailable iron and other 
minerals. Studies indicate its impact on lipid and carbohydrate metabolism of the body — Spi-
rulina can lower total cholesterol, LDL cholesterol and triglycerides, as well as increase HDL 
cholesterol, it may also have an impact on lowering the concentration of glucose in the blood. 
It is also noted its impor tance in reducing blood pressure, which is an advantage in patients 
who have hyper tension. Studies have shown the effect of spirulina on the antioxidant status 
and to improve the efficiency of the organism.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, vol. 4, no. 4, 199–209)
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Wstęp 

Potoczne określenie „spirulina” pochodzi 

od dawnej nazwy rodzaju sinic, z których 

uzyskiwana jest biomasa lub wyciąg z bio-

masy. Pierwszy suplement diety wyprodu-

kowany z biomasy Arthrospira został wpro-

wadzony na rynek amerykański w 1979 

roku. Obecnie wykorzystuje się najczęściej 

gatunki Arthrospira platensis i Arthrospira 

maxima [1]. 

Gatunek Arthrospira to gram ujemne, nie-

toksyczne, fotosyntetyzujące cyjanobak-

terie o strukturze wielokomórkowej, nit-

kowatej i charakterystycznym niebiesko-

-zielonym kolorze [2]. Pojedynczy organizm 

składa się z kilkumilimetrowych trychomów 

o kształcie helisy, zbudowanych z cylin-

drycznych komórek o średnicy około 1–12 

µm. Bakterie te posiadają wysoką toleran-

cję na warunki środowiska, izolowano je na 

przykład z gleby, bagien, wód słodkich, go-

rących źródeł czy wód morskich. Najczęściej 

jednak występują w alkalicznym środowisku 

wodnym o ciepłej temperaturze, głównie 

w regionach Afryki, Azji oraz południowej 

i centralnej Ameryki [1].

Skład chemiczny spiruliny jest bardzo boga-

ty, stąd przekonanie o jej niezwykłych war-

tościach odżywczych i leczniczych (tab. 1). 

Około 60–70% suchej masy stanowią biał-

ka, co ciekawe w swoim składzie zawierają 

one niezbędne aminokwasy egzogenne, tj. 

leucynę, izoleucynę, walinę, lizynę, metio-

ninę, treoninę, tryptofan i fenyloalaninę. 

Ich zawartość stanowi około 47% wszyst-

kich aminokwasów w spirulinie [3]. Jest to 

więc źródło białka pełnowartościowego, 

czyli takiego, które zawiera wszystkie nie-

zbędne aminokwasy w takich proporcjach, 

że możliwe jest zachowanie równowagi azo-

towej u osób dorosłych. Strawność białek 

wynosi 83–90% ze względu na brak celulozy 

w ścianie komórkowej Cyanobacterium [4]. 

Około 5–8% suchej masy stanowią tłusz-

cze, z czego 40% to glikolipidy [5]. Kwasem 

tłuszczowym, który występuje w spirulinie 

w niezwykle dużych ilościach, jest jeden 

z najważniejszych niezbędnych nienasyco-

nych kwasów tłuszczowych — kwas g-lino-

lenowy. Obecne są także inne kwasy tłusz-

czowe, takie jak kwas eikozapentaenowy, 

dokozaheksaenowy czy arachidonowy [6]. 

W składzie spiruliny można wyróżnić wiele 

rodzajów węglowodanów, a niektóre z nich 

są odpowiedzialne za stymulację układu 

odpornościowego i wspomaganie napra-

wy DNA. Polisacharydami przyswajalny-

mi przez człowieka, a zarazem do których 

wchłonięcia wymagany jest niewielki udział 

insuliny, są glukozamina, glikogen i ramno-

za. Ten rodzaj węglowodanów nie wywołuje 

zatem stanu hipoglikemii [7]. 

Dodatkowo spirulina jest uważana za dobre 

źródło wielu witamin i składników mineral-

nych. Wśród nich należy wymienić witaminy 

z grupy B, a także b-karoten. Składnikami 

mineralnymi, na które warto zwrócić uwa-

gę w składzie cyjanobakterii, są natomiast 

żelazo i wapń oraz cynk, magnez, potas, 

sód, selen i molibden. W porównaniu z wa-

Procentowa zawartość wybranych związków w suchej masie spiruliny [1]

Substancja Zawartość (% suchej masy)

Bbiałka 50–71

Ttłuszcze 1,5–12

Kwas g-linolenowy 10–30% tłuszczów

Węglowodany 15–25

Błonnik 8–10

Kwasy nukleinowe < 5

Tabela 1
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rzywami, zawartość tych pierwiastków jest 

wielokrotnie wyższa, co decyduje o wyso-

kich wartościach odżywczych i zdrowotnych 

spiruliny [8–10]. Przyswajalność żelaza ze 

spiruliny, prawdopodobnie dzięki wejściu 

w kompleks z fikocyjaniną, jest ponad dwu-

krotnie większa niż z większości mięs, a tak-

że z powszechnie stosowanych preparatów 

jak na przykład siarczyn żelaza [1].

Barwnikami obecnymi w spirulinie są: chlo-

rofil (pobudzający perystaltykę, łagodzą-

cy stany zapalne, regulujący wydzielanie 

kwasów żółciowych i wspomagający prze-

noszenie impulsów nerwowych w mięśniu 

sercowym), karotenoidy (b-karoten, kryp-

toksantyna, czyli substancje będące u ludzi 

prekursorami witaminy A), a także fikocy-

janiny [1].

Badania nad właściwościami odżywczymi 

oraz możliwym zastosowaniem w medycy-

nie Cyanobacterium zaczęły się intensywnie 

rozwijać od lat 70. XX wieku. Ogrom do-

stępnych powszechnie informacji na temat 

spiruliny ma jednak charakter popularno-

naukowy, wciąż niewiele jest publikacji 

naukowych [5].

Wiedza o zawartości składników odżyw-

czych takich jak białko, witaminy i składniki 

mineralne w Arthrospira przed długi czas 

powodowała, że badania koncentrowały się 

jedynie na jej wpływie na stan odżywienia. 

Wraz z odkrywaniem składników aktywnych 

występujących w spirulinie zaczęto poszuki-

wać możliwych działań terapeutycznych [5]. 

Przeprowadzone różne badania wskazują 

na jej możliwe korzystne oddziaływanie na 

takie cechy jak stężenie lipidów w surowicy 

krwi (szczególnie u osób z dyslipidemią), 

stężenie glukozy na czczo (głównie u diabe-

tyków). Wpływ na te parametry jest dotych-

czas najlepiej udowodniony. Dodatkowo 

może mieć ona działanie immunomodula-

cyjne i przeciwzapalne. Wpływ na parame-

try antropometryczne natomiast jest wciąż 

słabo zbadany, niemniej jednak doświad-

czenia, w których obserwowano działanie 

na masę ciała czy ciśnienie tętnicze dawały 

obiecujące wyniki w postaci małych, ale zna-

czących redukcji [11].

spirulina a nadciśniEniE tętniczE

Badanie przeprowadzone w grupie 36 osób 

pochodzenia meksykańskiego miało na celu 

wykazanie działania spiruliny na stężenie 

lipidów, glukozy, aminotransferaz we krwi 

oraz zaobserwowanie wpływu na skurczowe 

i rozkurczowe ciśnienie tętnicze. Znaczące  

redukcje otrzymano w przypadku dwóch  

parametrów: stężenia lipidów oraz ciśnie-

nia tętniczego u osób badanych. Zarówno 

u kobiet, jak i u mężczyzn obniżyło się zna-

cząco ciśnienie tętnicze skurczowe i rozkur-

czowe [12].

Wpływ spiruliny na ciśnienie tętnicze jest 

możliwy przez mechanizmy działania za-

wartych w niej licznych mikroelementów, 

głównie potasu i jego stosunku do ilości 

sodu. Odpowiednia podaż w diecie tych 

pierwiastków może zapobiec wystąpieniu 

nadciśnienia tętniczego [13]. Poza tym 

spirulina pośredniczy w syntezie i uwolnie-

niu tlenku azotu przez śródbłonek naczyń 

krwionośnych oraz w syntezie i uwolnieniu 

cykolooksygenazy będącej metabolitem 

kwasu arachidonowego, która rozszerza 

naczynia, a także zmniejsza wytwarzanie ei-

kozanoidów, które mają zdolność zwężania 

ścian naczyń krwionośnych. W tym mecha-

nizmie spirulina przyczynia się do obniżania 

wartości ciśnienia tętniczego [14]. 

Peptyd IQP (Ile-Gln-Pro) hamujący kon-

wertazę angiotensyny został wyizolowany 

ze spiruliny i zastosowany do obserwacji 

wpływu na ciśnienie tętnicze u szczurów 

cierpiących na nadciśnienie. Wyniki były 

obiecujące, wykazano znaczącą redukcję 

skurczowego i rozkurczowego ciśnienia 

tętniczego, co sugeruje potencjalny wpływ 

spiruliny na obniżenie wartości ciśnienia 

tętniczego. Pierwszy eksperyment polegał 

na podaniu 10 mg/kg mc. powyższego pep-

tydu szczurom i obserwacji ciśnienia tęt-
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niczego po 4, 6 i 8 godzinach po aplikacji 

[15]. W drugim doświadczeniu czas obser-

wacji i podawania peptydu IQP hamującego 

konwertazę angiotensyny wynosił tydzień 

i dał takie same rezultaty [16]. Wyniki po-

wyższych badań sugerują znaczący wpływ 

spiruliny na obniżanie wartości ciśnienia 

tętniczego. Spirulina może być istotnym 

suplementem mającym zastosowanie w za-

pobieganiu rozwojowi nadciśnienia tętni-

czego, co niewątpliwie wymaga przeprowa-

dzenia dalszych badań.

Właściwości hipotensyjne spiruliny wyko-

rzystano także w badaniach na szczurach, 

które cierpiały na dysfunkcję śródbłonka 

naczyń spowodowanym między innymi nad-

ciśnieniem tętniczym. Postawiono hipotezę, 

że pożądane cechy wynikają z obecności fi-

kocyjaniny. Szczury biorące udział w do-

świadczeniu podzielono na cztery grupy: 

jedna z nich spożywała normalną dietę, 

a pozostałe otrzymywały dodatek badanego 

związku. Pierwsza grupa dostawała fikocy-

janinę w ilości 2500 mg/kg diety, druga 5000 

mg/kg diety i ostatnia 10 000 mg/kg diety. 

Po 25 tygodniach badań ciśnienie tętnicze 

obniżyło się w zależności od dawki tego 

związku, ale bez znaczącej różnicy pomię-

dzy grupami. Analizy wykazały pozytywną 

korelację pomiędzy obecnością fikocyjani-

ny a wytwarzaniem przez śródbłonek tlenku 

azotu. Wyniki badania sugerują pozytywny 

wpływ suplementacji spiruliny na obniżanie 

zarówno skurczowego jak i rozkurczowego 

ciśnienia tętniczego krwi [17].

spirulina a otyłość

Pierwsze badania dotyczące wpływu suple-

mentacji spiruliny na redukcję masy ciała 

u osób otyłych zostały przeprowadzone 

w 1986 roku. Grupa badana przyjmowała 

trzy razy dziennie przez okres 4 tygodni 

preparat o zawartości 2,8 g spiruliny. Po 

tym czasie zaobserwowano małe, ale istotne 

statystycznie obniżenie masy ciała u osób 

biorących udział w badaniu [18]. 

Inne badanie trwające trzy miesiące prze-

prowadzone zostało wśród 30 otyłych pa-

cjentów z niedokrwienną chorobą serca. 

Chorych podzielono na 3 grupy, gdzie jedna 

z nich stanowiła grupę kontrolną, a pozo-

stałe dwie — po 10 osób każda — przyjmo- 

wały preparat spiruliny w ilościach 2 g i 4 g  

na dzień. Wyniki pokazały, że redukcja 

masy ciała w obu suplementujących grupach 

była bardzo znacząca w porównaniu z grupą 

kontrolną, natomiast nie różniła się istotnie 

pomiędzy tymi dwiema grupami. Obserwa-

cja w tym badaniu pozwoliła wywnioskować, 

że nie istnieje zależność pomiędzy ilością 

przyjmowanego preparatu a wielkością 

utraty masy ciała, co być może związane 

jest z liczebnością grupy [19].

Z kolei w doświadczeniu przeprowadzonym 

wśród 52 osób z populacji Krety, którego 

głównym celem było wykazanie hipolipe-

mizującego wpływu spiruliny, nie potwier-

dzono wpływu suplementacji na redukcję 

masy ciała. W grupie tej około 67% bada-

nych miało nadwagę, a niemal 31% stano-

wiły osoby otyłe. Jednym z obserwowanych 

parametrów była masa ciała, jednakże nie 

było istotnych statystycznie różnic we wska-

zaniach wagi na początku i końcu badania, 

zarówno u kobiet jak i u mężczyzn [20]. 

Wpływ spiruliny na obniżanie masy ciała 

może mieć miejsce poprzez jej wpływ na 

skład mikroflory jelitowej w organizmie 

człowieka. Współcześnie coraz więcej mówi 

się o zależności pomiędzy składem bakterii 

występujących w jelitach a predyspozycją do 

otyłości [21, 22]. W badaniu z 1987 roku, któ-

re było przeprowadzone na szczurach, zaob-

serwowano, że przyjmowanie preparatu spi-

ruliny zwiększało istotnie, bo około trzykrot-

nie ilość bakterii z rodzaju Lactobacillus oraz 

Bifidobacteria w przewodzie pokarmowym. 

Jednym z działań mikroflory jest poprawa 

trawienia i wchłaniania pokarmów, co ma 

znaczący wpływ na utrzymanie prawidłowej 

masy ciała. Prawidłowa mikroflora jelitowa 

jest zależna od stosowanej diety [5].
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spirulina a gospodarka lipidoWa

Wpływ na parametry gospodarki lipidowej 

jest do tej pory najlepiej udowodnionym 

działaniem suplementacji wyciągu z Cyano-

bacterium. Pierwsze badanie dotyczące ob-

niżania stężenia cholesterolu przez spiru-

linę zostały przeprowadzone na szczurach 

w 1983 roku, natomiast pierwsze badanie 

na ludziach w 1988 roku. Wyniki badania 

na szczurach pokazały, że suplementacja 

spiruliny obniżała stężenie cholesterolu 

całkowitego, jak również frakcji LDL (low-

-density lipoprotein) i VLDL (very low-density 

lipoprotein) oraz triacylogliceroli. W drugim 

badaniu (brało w nim udział 30 pacjentów) 

znacząco obniżyło się stężenie cholestero-

lu całkowitego, cholesterolu frakcji LDL, 

zmniejszył się również wskaźnik aterogen-

ności, a wzrosło stężenie cholesterolu frakcji 

HDL (high-density lipoprotein) [5]. 

Podobne do powyższych wyników dało rów-

nież badanie przeprowadzone na 36 osobach 

z populacji meksykańskiej. Osoby badane 

przyjmowały doustnie 4,5 g preparatu spiru-

liny przez 6 tygodni i nie zmieniły przez ten 

czas swojego dotychczasowego stylu życia. 

Zaobserwowano znaczące obniżenie stęże-

nia triacylogliceroli, cholesterolu całkowite-

go i niezależnie od niego cholesterolu frakcji 

LDL. Dodatkowo nastąpił wzrost stężenia 

cholesterolu frakcji HDL [12].

Badanie przeprowadzone na szczurach 

karmionych dietą bogatotłuszczową rów-

nież potwierdziło korzystny wpływ suple-

mentacji spiruliny na gospodarkę lipido-

wą. Najpierw, przez 4 tygodnie, karmiono 

szczury dietą o dużej zawartości chole-

sterolu, a następnie wyodrębniono grupę 

szczurów, u których do stosowanej diety 

dodano preparaty spiruliny. Po 12 tygo-

dniach badań okazało się, że w porówna-

niu ze zwierzętami karmionymi wyłącznie 

dietą bogatotłuszczową miały one znacząco 

niższe stężenia cholesterolu całkowitego, 

cholesterolu frakcji LDL oraz triacyloglice-

roli, przy jednoczesnym wzroście stężenia 

cholesterolu frakcji HDL. Wyniki te suge-

rują, że suplementacja spiruliny może być 

korzystna przy redukcji czynników ryzyka 

chorób układu sercowo-naczyniowego [23].

Kolejnym badaniem potwierdzającym 

wpływ spiruliny na powyższe parametry bio-

chemiczne jest badanie przeprowadzone na 

mieszkańcach Krety z zaburzeniami gospo-

darki lipidowej. Interwencja polegała wy-

łącznie na podawaniu 1 g spiruliny dziennie 

przez okres 3 miesięcy i wzięły w niej udział 

52 osoby. Najbardziej znaczące okazało się 

obniżenie stężenia triacylogliceroli, ale tak-

że cholesterolu całkowitego, cholesterolu 

frakcji LDL oraz wskaźnika aterogenności. 

Z kolei nie wykazano znaczącego wzrostu 

stężenia cholesterolu frakcji HDL [20].

Wpływ spiruliny na parametry gospodar-

ki lipidowej wynika z obecnych w jej skła-

dzie substancji czynnych, które ciągle są 

identyfikowane i poddawane badaniom 

[20]. Pierwszym ze składników spiruliny 

mających wpływ na powyższe parametry 

jest fikocyjanina C, czyli niebieski barwnik 

o właściwościach antyoksydacyjnych [24]. 

W badaniach przeprowadzonych na szczu-

rach, u których chciano zaobserwować efekt 

hipolipemizujący wykazano, że fikocyjani-

na C hamowała jelitowe wchłanianie cho-

lesterolu [25]. Ponadto składnik ten działa 

hamująco na aktywność lipazy trzustkowej, 

czego skutkiem są obniżone stężenia tria-

cylogliceroli w porównaniu z grupami kon-

trolnymi [26].

Prawdopodobny efekt działania spiruliny 

na gospodarkę lipidową jest również moż-

liwy przez jej wpływ na metabolizm lipo-

protein. Okazuje się, że suplementujący ją 

pacjenci mają wyższe stężenie lipazy lipo-

proteinowej, która to inicjuje proces roz-

padu lipoprotein, co implikuje obniżone 

stężenia cholesterolu frakcji LDL [5, 27].

Innymi składnikami zawartymi w spirulinie, 

które mogą wywoływać efekt hipolipemi-

zujący są nienasycone kwasy tłuszczowe: 

g-linolenowy i linolowy, z których szczegól-

vv Ponadto  
składnik ten działa 
hamująco na aktywność 
lipazy trzustkowej,  
czego skutkiem  
są obniżone stężenia 
triacylogliceroli  
w porównaniu  
z grupami  
kontrolnymi cc

vv Pierwszym ze 
składników spiruliny 
mających wpływ na 
powyższe parametry 
jest fikocyjanina C, 
czyli niebieski barwnik 
o właściwościach 
antyoksydacyjnych.  
W badaniach 
przeprowadzonych  
na szczurach, u których 
chciano zaobserwować 
efekt hipolipemizujący 
wykazano,  
że fikocyjanina C 
hamowała jelitowe 
wchłanianie 
cholesterolu cc
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nie pierwszy występuje w wyjątkowo dużych 

ilościach [6]. Powszechnie wiadomo, że po-

daż w diecie większych niż przeciętnie ilości 

wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 

z rodziny omega-6 powoduje obniżenie stę-

żeń niekorzystnych parametrów gospodarki 

lipidowej [28].

Ostatnim składnikiem, który jest zawarty 

w spirulinie i może powodować powyższe 

efekty jest witamina PP, czyli kwas nikoty-

nowy. Jego działanie na metabolizm lipo-

protein jest znane od 1955 roku, od kiedy 

stosowano go powszechnie przed pojawie-

niem się na rynku farmaceutycznym statyn 

[29]. Działanie niacyny jest pożądane: ob-

niża ona stężenie cholesterolu LDL i zwięk-

sza stężenie frakcji HDL, wpływa także na 

zmniejszenie wytwarzania triacylogliceroli 

w wątrobie [30, 31].

spirulina a gospodarka WęgloWodanoWa

Badanie przeprowadzone wśród 25 osób 

chorujących na cukrzycę typu 2 miało na 

celu sprawdzenie hipoglikemizujących 

i hipolipemizujących właściwości spiruliny. 

Osoby te przyjmowały przez 2 miesiące su-

plement zawierający 2 g Spirulina maxima. 

W porównaniu z grupąy kontrolną zaobser-

wowano znaczące obniżenie się stężeń glu-

kozy na czczo oraz glikemii poposiłkowej, 

ponadto również hemoglobiny glikowanej, 

co wskazało na długoterminowe działanie 

suplementu. Badanie to wykazało korzyst-

ne zmiany parametrów poziomu glikemii 

wynikające z przyjmowania preparatów 

spiruliny u osób cierpiących na cukrzycę 

typu 2 [32].

Podobne rezultaty otrzymano w badaniu 

wśród 15 pacjentów chorujących na cuk-

rzycę insulinoniezależną, którym przez 2 

miesiące podawano 2 g suplementu dzien-

nie. W tym samym czasie doradzono im 

utrzymanie zwyczajowego stylu życia i na-

wyków żywieniowych oraz niezmienione 

stosowanie leków. Działanie spiruliny zo-

stało potwierdzone przez znaczące obniże-

nie stężeń glukozy oraz białek glikowanych 

w surowicy krwi [33].

Działanie hipoglikemizujące spiruliny 

zostało też potwierdzone w badaniu prze-

prowadzonym na 160 wolontariuszach płci 

męskiej, chorujących na cukrzycę typu 2. 

Osoby włączone do badania zostały po-

dzielone na 4 grupy: pierwszą — kontrolną, 

drugą — stosującą zalecenia dietetyczne, 

trzecią — stosującą zalecenia dietetyczne 

i leki przeciwcukrzycowe oraz ostatnią — 

stosującą zalecenia dietetyczne, leki prze-

ciwcukrzycowe i insulinę. Wszystkie osoby 

przyjmowały przez 90 dni preparat Spirulina 

maxima. Badania surowicy krwi po czasie 

badania wykazały, że suplementacja zna-

cząco zredukowała stężenia glukozy na 

czczo, a także hemoglobiny glikowanej bę-

dącej najlepszym wskaźnikiem długotrwałej 

kontroli stężeń glukozy, co pozwoliło wy-

snuć wniosek, że przyjmowanie spiruliny 

może być przydatne w kontroli poziomów 

glikemii u osób chorujących na cukrzycę 

insulinoniezależną [34].

Powyższe właściwości spiruliny posta-

nowiono zaobserwować w badaniu na 36 

szczurach, z których u 30 wywołano cuk-

rzycę i podzielono na grupy ze zwiększającą 

się ilością przyjmowanej spiruliny. Po 45 

dniach przyjmowania preparatu pobrano 

krew oraz oznaczono między innymi stęże-

nia glukozy na czczo i insuliny w surowicy. 

Wyniki wskazały, że spirulina ma korzystne 

działanie zarówno na stężenie insuliny, jak 

i glukozy na czczo i efekt ten jest tym lepszy, 

im większą dawkę jej się przyjmuje. Co za 

tym idzie, suplementacja może być pomoc-

na w utrzymywaniu stanu normoglikemii 

u osób chorujących na cukrzycę typu 2 [35].

W innym badaniu na szczurach z cukrzycą 

udowodniono korzystne działanie Spiruli-

na platensis już po 5 dniach przyjmowania 

suplementu. W doświadczeniu tym chcia-

no zaobserwować przeciwzapalny, hipoli-

pemizujący oraz hipoglikemizujący wpływ 

suplementu. Badane parametry porównane  
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z grupą kontrolną wskazały, że glikemia była 

znacząco obniżona u szczurów niezależnie 

od ilości przyjmowanego doustnie prepara-

tu, gdzie dawki były ustanowione na 25 mg, 

50 mg i 100 mg na kg/mc. przez 10 dni [36].

Z kolei inne wyniki uzyskano z doświad-

czenia przeprowadzonego na szczurach 

cierpiących na cukrzycę, którego celem 

było zaobserwowanie przydatności przyj-

mowania preparatów spiruliny w uzyska-

niu homeostazy glukozy. Porównano ją do 

kontroli glikemii przy zwiększonej aktyw-

ności fizycznej oraz zwiększonej aktywno-

ści fizycznej z suplementacją. Wykazano, 

iż suplementacja nie poprawiła znacząco 

badanego parametru [37].

Wpływ spiruliny na insulinowrażliwość ba-

dano u 17 pacjentów zakażonych wirusem 

HIV, u których w przebiegu kuracji anty-

retrowirusowej pojawiają się zaburzenia 

w metabolizmie glukozy. Doświadczenie 

trwało przez 8 tygodni, a w tym czasie pa-

cjenci przyjmowali 19 g suplementu dzien-

nie. Dla porównania, 16 chorych przyjmo-

wało suplement z soi w tej samej ilości. 

Wyniki pokazały, że przyjmowanie obu su-

plementów poprawiło insulinowrażliwość, 

jednak wyniki były zdecydowanie lepsze 

w przypadku suplementacji spiruliną [38]. 

spirulina i jEj działaniE  

immunomodulacyjnE  

oraz przEciWzapalnE 

Interleukiny to białka biorące udział w od-

powiedzi odpornościowej, której umożli-

wiają komunikację ze sobą leukocytów róż-

nych populacji. Interleukina 2 jest cytokiną 

będącą czynnikiem wzrostu dla komórek 

NK (natural killers) oraz limfocytów T, na-

tomiast IL-6 między innymi aktywuje limfo-

cyty T, pobudza produkcję białek ostrej fazy 

oraz hamuje zwrotne wytwarzanie czynnika 

martwicy nowotworu TNF (tumor necrosis 

factor alfa) [39]. Mechanizm molekularny 

działania spiruliny na układ immunolo-

giczny nie jest do tej pory poznany, jednak 

ukazały się badania sugerujący istnienie 

takowej zależności [1].

Badanie podwójnie ślepej próby przepro-

wadzone wśród osób starszych pochodzenia 

koreańskiego pokazało, że suplementacja 

spiruliny wpłynęła na znaczący wzrost IL-2 

i istotną redukcję stężenia IL-6 w surowicy 

krwi. W doświadczeniu brało udział 78 ko-

biet i mężczyzn w wieku 60–87 lat, którzy 

zostali losowo przydzieleni do grupy kon-

trolnej otrzymującej placebo oraz grupy ba-

danej przyjmującej preparat spiruliny w ilo-

ści 8 g na dobę. Badanie trwało 16 tygodni, 

a wynik pozwolił na wyciągnięcie wniosków 

o pozytywnym wpływie stosowania suple-

mentu u osób starszych [40]. 

W doświadczeniu przeprowadzonym na jed-

nojądrzastych komórkach krwi obwodowej 

zaobserwowano, że spirulina pobudza pro-

dukcję IL-1b, IL-4 oraz interferonu, co suge-

ruje wpływ suplementacji na odpowiedź ko-

mórkową organizmu, co z kolei może zwięk-

szyć jego odporność na działanie pasożytów 

i patogenów wewnątrzkomórkowych [1].

Badano wpływ spiruliny na odpowiedź w ty-

pie IV kontaktowej nadwrażliwości komór-

kowej u myszy. Wywoływano u nich kontak-

tową reakcję alergiczną. Po 30–40 dniach 

diety wzbogaconej w spirulinę zauważono 

znaczące wyciszenie reakcji alergicznej 

w porównaniu z myszami karmionymi pod-

stawową dietą [5].

Działanie spiruliny badano na myszach, 

u których wywołano cukrzycę. Wskaźnikiem 

zapalenia, który mierzono był TNF-b, wyko-

nano także test formalinowy oraz obserwo-

wano obrzęk wywołany w łapie myszy kara-

geniną przed podaniem suplementu oraz po 

5 i 10 dniach doświadczenia. Przyjmowanie 

suplementu — w porównaniu z grupą kon-

trolną — obniżyło pierwszą (neurogenicz-

ną) i drugą (zapalną) fazę testu formalino-

wego w zależności od ilości przyjmowanego 

doustnie preparatu. Ponadto zauważono 

zmniejszenie obrzęku, jak również obniże-

nie stężenia TNF-a w łapie myszy [41].
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Przeprowadzono badanie na szczurach, 

u których obserwowano wpływ suplemen-

tacji spiruliny na odpowiedź odpornościo-

wą wywołaną przez komórki tuczne. Poda-

nie preparatu doustnie w ilości 100–1000 

µg/g mc znacząco obniżało wytwarzanie 

histaminy przez komórki tuczne w zależ-

ności od przyjmowanej dawki, jak również 

zmniejszało produkcję TNF-a w odpowie-

dzi na podany wcześniej dinitrofenol [42]. 

Doświadczenie przeprowadzone na my-

szach, którym wywołano zapalenie ucha 

po uprzednim podaniu doustnie 100, 200 

lub 300 mg/kg mc fikocyjaniny uzyskanej 

ze spiruliny również wykazało zmniejszo-

ne wydzielanie histaminy przez komórki 

tuczne u zwierząt, u których zastosowano 

suplementację [43].

Podobne doświadczenie wykonano na my-

szach, u których indukowano zapalenie 

stawów w prawej, tylnej łapie. Spirulinę 

w ilości 800 mg/kg mc podawano od 11. 

dnia po podaniu zastrzyku kompletnego 

adiuwantu Freunda (mieszanka oleju pa-

rafinowego i prątków gruźlicy) przez osiem 

dni. Mierzono objętość obrzęku na łapie, 

masę ciała, stężenie markerów tkankowych, 

poziomy enzymów lizosomalnych oraz gli-

koproteiny. Przyjmowanie spiruliny znaczą-

co modyfikowało biochemiczne i fizyczne 

zmiany, które pojawiły się u myszy z zapa-

leniem stawów do poziomów zbliżonych do 

grupy kontrolnej, co wskazywało na jej moż-

liwe przeciwzapalne działanie [44]. Takie 

same konkluzje dało badanie na myszach, 

u których zapalenie stawów wywołano zy-

mosanem, a spirulinę przyjmowały doust-

nie przez osiem dni w dawkach 100 lub 400  

mg/kg mc. przez 8 dni [45]. 

U ludzi spirulina może wpływać na czyn-

niki zapalne w stanach takich jak na przy-

kład alergiczny nieżyt nosa. W podwójnie 

zaślepionym eksperymencie osoby badane 

przyjmowały placebo, 1000 lub 2000 mg 

spiruliny dziennie przez okres 12 tygodni. 

Po tym czasie zaobserwowano, że najwięk-

sza dawka suplementu znacząco hamowa-

ła wytwarzanie IL-4, która kojarzona jest 

z alergicznym nieżytem nosa, jak również 

zmniejszała objawy takie jak katar, kicha-

nie, świąd czy zatkanie nosa [46, 47]. 

Podobne badanie przeprowadzono na 

szczurach, u których chciano zaobserwo-

wać korzystny efekt suplementacji spiru-

liny na przebieg nieżytu nosa. Przyjmowa-

nie preparatu znacząco zmniejszyło objawy 

fizykalne, jak również stężenie histaminy 

i przeciwciał IgE w surowicy krwi zwierząt 

biorących udział w doświadczeniu [48].

innE działania spiruliny

Spirulina jest dobrym źródłem pokarmo-

wym zeaksantyny — barwnika z grupy ksan-

tofili należących do karotenoidów, który to 

obficie występuje w siatkówce ludzkiego 

oka. Suplementowanie tego składnika może 

zmniejszyć tempo degeneracji związanej 

z wiekiem oraz obniżyć ryzyko wystąpie-

nia katarakty. Spirulina była podawana 14 

wolontariuszom pochodzących z Ameryki 

i Chin w takiej ilości, że zawierała 2,6–3,7 mg  

zeaksantyny. Po 45 dniach doświadcze-

nia stężenie barwnika w surowicy wzrosło  

znacząco, tak, że pozwoliło to wysnuć wnio-

sek o korzystnym działaniu suplementu 

w prewencji schorzeń oka spowodowanych 

niedoborem barwnika [49].

Przeprowadzono także eksperyment, które-

go celem było zbadanie wpływu suplemen-

tacji spiruliny na zapobieganie wystąpieniu 

zaburzeń pamięci i zmniejszenie zniszczeń 

spowodowanych stresem oksydacyjnym. 

Myszy podzielono na trzy grupy: kontrolną, 

przyjmującą 50 mg/kg mc. oraz 200 mg/kg mc.  

spiruliny. Wyniki wykazały zmniejszoną 

ilość b-amyloidu w hipokampie (związek ten 

jest odpowiedzialny za wystąpienie choroby 

Alzheimera) u myszy przyjmujących pre-

parat. Ponadto zauważono podwyższoną 

aktywność enzymów o działaniu antyoksy-

dacyjnym, co również wpływało dodatnio na 

sprawność mózgu i zmniejszenie zniszczeń 

vv Przeprowadzono  
także eksperyment,  
którego celem było 

zbadanie wpływu 
suplementacji spiruliny  

na zapobieganie 
wystąpieniu  

zaburzeń pamięci  
i zmniejszenie zniszczeń 

spowodowanych  
stresem oksydacyjnym. 

Myszy podzielono na 
trzy grupy: kontrolną, 

przyjmującą 50 mg/kg mc.  
oraz 200 mg/kg mc. 

spiruliny cc 

vv Wyniki eksperymentu 
wykazały zmniejszoną  

ilość b-amyloidu  
w hipokampie (związek 
ten jest odpowiedzialny 
za wystąpienie choroby 

Alzheimera) u myszy 
przyjmujących  

preparat cc 
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związanych z obecnością wolnych rodników 

[50]. Poprawę statusu antyoksydacyjnego 

związaną ze zwiększeniem aktywności enzy-

mów przeciwutleniających jak na przykład 

glutation zaobserwowano także u szczurów 

przez 4 tygodnie karmionych dietą o dużej 

zawartości cholesterolu, którym podawano 

dodatkowo spirulinę [51].

Korzystniejszy status antyoksydacyjny ro-

zumiany jako pomiar aktywności enzymów 

antyoksydacyjnych, a także poprawę wydol-

ności w czasie przyjmowania preparatów 

spiruliny zauważono w badaniu na 9 męż-

czyznach (sportowcach), trwającym 4 tygo-

dnie. Badanie to było przeprowadzone jako 

podwójnie ślepa próba: część osób przyj-

mowała spirulinę, a inni placebo. Próbki 

krwi pobierano godzinę, 24 i 48 godzin po 

ćwiczeniu. Po zakończeniu doświadczenia 

zaobserwowano m.in. w stopniu znaczącym 

wolniejsze wystąpienie zmęczenia po ćwi-

czeniach, co pozwoliło wywnioskować, że 

suplementowanie spiruliny polepsza zdol-

ność do wysiłku [52]. Podobne obserwacje 

dało badanie przeprowadzone na 16 wolon-

tariuszach, u których dodatkowo wystąpiło 

mniejsze stężenie wskaźników zniszczenia 

mięśni szkieletowych [53].

Suplementację spiruliny stosowano również 

w celu poprawy stanu odżywienia u osób 

charakteryzujących się niedożywieniem. 

Obserwacje te przeprowadzano głównie 

w krajach rozwijających się, w których nie-

ustannie jest to jeden z głównych proble-

mów. Dwa z takich badań przeprowadzono 

w Burkina Faso. Jedno z nich miało na celu 

zestawienie korzyści z suplementacji spiru-

liny w porównaniu z tradycyjnym żywienia 

zarówno u dzieci zdrowych, u których jedy-

nym problemem był zły status odżywienia, 

jak i dzieci zakażonych wirusem HIV. Ba-

danie trwało 8 tygodni, a brało w nim udział 

w sumie 170 młodych osób. Wyniki wska-

zały, iż suplementacja wpłynęła znacząco 

i korzystnie na stężenie żelaza w surowicy 

krwi — pozwoliła na szybsze wyjście z ane-

mii — jak również w trakcie badania dzieci 

zaczęły przybierać na wadze. Pozwoliło to 

na wywnioskowanie, że przyjmowanie spi-

ruliny poprawia stan odżywienia i przyśpie-

sza regenerację organizmu u dzieci zakażo-

nych wirusem HIV oraz dzieci niezakażo-

nych [54]. Podobne rezultaty dało badanie 

przeprowadzone na 550 dzieciach poniżej 

5. rż. 38 z nich było dotkniętych niedoży-

wieniem typu mieszanego, czyli kwashior-

kor i marasmus, reszta w różnym stopniu 

wyłącznie drugim typem. Podzielono je na 

cztery grupy, z których jedna stanowiła gru-

pę kontrolną i była karmiona tradycyjnymi 

posiłkami, druga była żywiona tradycyjnymi 

posiłkami wzbogaconymi w spirulinę, trze-

cia potrawami z dodatkiem misoli (mie-

szanka prosa, soi i orzeszków ziemnych) 

oraz czwarta jedzeniem uzupełnionym za-

równo spiruliną jak i misolą. Wartość ener-

getyczna posiłków we wszystkich grupach 

była bez znaczących różnic i wynosiła oko-

ło 740 kcal. Po ośmiu tygodniach doświad-

czenia zaobserwowano, iż szybszy wzrost 

masy ciała występował u dzieci żywionych 

spiruliną i misolą, szczególnie zaś u tych, 

które karmiono mieszanką tych dwóch pro-

duktów. Świadczy to o tym, że wzbogacanie 

potraw w nie daje lepsze efekty niż samo 

tylko zwiększenie wartości energetycznej 

i ilości białka w diecie [55]. Z kolei inne ba-

dania przeprowadzone również w Burkina 

Faso na 183 dzieciach w wieku od 3 mie-

sięcy do 3 lat, charakteryzujących się nie-

dożywieniem nie potwierdziły korzystnego 

wpływu suplementacji na poprawę stanu 

odżywienia. Dzieci podzielono na 3 grupy, 

z których jedna poddana była tradycyjne-

mu postępowaniu w niedożywieniu, a dwie 

pozostałe miały ten program uzupełniony 

o suplementację spiruliny w ilości 5 g oraz 

zwiększenie ilości spożywanych ryb jako 

źródła białka. Po 90 dniach nie zauważono 

przewagi suplementacji nad tradycyjnym 

programem rehabilitacji w celu poprawy 

stanu odżywienia [56].
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PROBLEMY 
KLINICZNE 

podsumoWaniE

Spirulina jest suplementem przebada-

nym zarówno w kontekście potencjalnego 

wpływu na parametry antropometryczne 

i biochemiczne, jak i mechanizmów ewen-

tualnego działania, jednak ze względu na 

powszechną opinię o jej wartościach ko-

niecznym wydaje się podjęcie dalszych, 

dobrze zaplanowanych, zorganizowanych 

i badań.
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