
Nie od dziś wiadomo, że spożywana żywność 
ma ogromny wpływ na zdrowie człowieka. Już Hi-
pokrates mawiał: „Niech pożywienie będzie lekar-
stwem”  [1]. Większość ludzi zapomniała jednak 
jak ważną rolę w naszym życiu odgrywa żywienie. 
Coraz więcej osób cierpi z powodu chorób żywie-
niowozależnych, takich jak: cukrzyca typu 2, cho-

roby sercowo-naczyniowe, nowotwory, choroby 
przewodu pokarmowego. Są to schorzenia prze-
wlekłe, które niewątpliwie zmniejszają jakoś życia, 
a ich leczenie generuje także koszty, dlatego nale-
żałoby więcej uwagi poświęcić zapobieganiu tym 
chorobom. W obecnych czasach stawia się na roz-
wój w  wielu dziedzinach, takich jak technologia, 
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Streszczenie
W obecnych czasach, kiedy zmagamy się z plagą otyłości, a w rezultacie z cukrzycą typu 2, nowotworami żywie-
niowozależnymi, chorobami sercowo-naczyniowymi, trudno nie łączyć tych problemów z  nieprawidłowym ży- 
wieniem. Na skutek rozwoju handlu międzynarodowego i  transportu na polskim rynku znacznie zwiększył się 
dostęp do produktów zagranicznych, egzotycznych roślin, owoców i warzyw. Dzięki tym działaniom mamy także 
dostęp do tzw. superfoods, czyli superżywności. Są to produkty roślinne, które były stosowane od wieków w róż-
nych zakątkach świata jako panacea na dolegliwości chorobowe oraz jako podstawa lub składnik jadłospisów tam-
tejszych plemion. Charakteryzuje je duża zawartość składników odżywczych w  małej masie produktu lub duża 
koncentracja takich składników, których w naszym pożywieniu często brakuje, np. kwasów tłuszczowych omega-3. 
Superfoods to nie tylko produkty zagraniczne. Wśród naszych rodzimych produktów również znajdziemy takie, 
które są bogactwem składników mineralnych i z powodzeniem możemy dodawać je do pożywienia. Celem pracy 
jest przedstawienie dostępnych na polskim rynku produktów superfoods, a także badań naukowych, które wskazu-
ją na ich potwierdzoną lub niepotwierdzoną skuteczność (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 4, 401–408).
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Abstract
It is well known that diet could have a huge impact on our health. Hippocrates said “Let food be medicine and 
medicine be food”. Nowadays, we struggle with the plague of obesity and, in consequence, with diabetes mellitus 2, 
hormone-dependent cancers, and cardiovascular diseases. It is hard not to associate these problems with wrong 
eating. As a result of the development of international trade and transport in Poland, the number of overseas prod-
ucts, exotic plants, fruit and vegetables has increased. Because of it, we have access to superfoods. They are plant 
products that have been used for so many years in many quarters of the Earth as panacea for some illnesses or as 
basic food. Their main characteristic is that they have a lot of nutrients in a small mass or that they have a high 
concentration of these nutrients we do not have enough in our diets, e.g., omega-3 acids. Superfoods are not only 
overseas products, we can find many Polish products which can be labelled as superfoods. The aim of this paper 
was to show their confirmed effectiveness in our bodies (Piel. Zdr. Publ. 2015, 5, 4, 401–408).
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transport, medycyna. A co z żywieniem? Wiedza 
żywieniowa naszego społeczeństwa jest na bar-
dzo niskim poziomie. Na szczęście istnieje coraz 
więcej możliwości dotarcia do tej wiedzy, więk-
szy jest także dostęp do produktów spożywczych 
z całego świata. Rozwój handlu międzynarodowe-
go umożliwił dostęp do tzw. superfoods, czyli su-
perżywności. Superfoods są to produkty roślinne, 
które stosuje się od wieków w różnych zakątkach 
świata jako złoty środek na dolegliwości chorobo-
we lub jako składniki jadłospisów tamtejszych ple-
mion. Produkty te wyróżniają się dużą zawartością 
składników odżywczych w małej masie produktu 
lub dużą koncentracją niezbędnych dla naszego 
zdrowia składników, których w naszym pożywie-
niu często brakuje, np. wielonienasyconych kwa-
sów tłuszczowych omega-3. Do grupy produktów 
tzw. superżywności nie należą jedynie egzotyczne 
produkty, o których istnieniu niektórzy nawet nie 
słyszeli, ale także takie, które każdy zna – np. cy-
namon.

Celem pracy jest przedstawienie dostępnych 
na polskim rynku produktów superfoods, a  także 
badań naukowych, które wskazują na ich potwier-
dzoną lub niepotwierdzoną skuteczność.

Czystek (Cistus incanus) jest ziołem, któremu 
przypisuje się zdrowotne właściwości wynikające 
z dużej zawartości polifenoli należących do silnych 
związków przeciwutleniających. Polifenole hamu-
ją powstawanie i  rozwój stanów zapalnych orga-
nizmu. Wolne rodniki mogą przyczyniać się do 
rozwoju poważnych chorób, np. nowotworowych. 
Przeciwutleniacze osłaniają także naczynia krwio-
nośne, a  hamując utlenianie cholesterolu LDL, 
przeciwdziałają powstawaniu blaszek miażdżyco-
wych. Medycyna ludowa wykorzystywała czystek 
jako środek rozszerzający naczynia krwionośne 
oraz do leczenia ran i skaleczeń [2].

W badaniach Riehle et al. [3] wykazano, że na-
pary z czystka są bogate w kwasy fenolowe i flawo-
noidy (kwas rozmarynowy, kwercetynę, katechiny, 
kwas galasowy). Substancje te wykazują silne dzia-
łanie antyoksydacyjne. Na liczbę związków czyn-
nych w powstałym naparze mają wpływ warunki, 
w jakich jest on przygotowywany, takie jak tempe-
ratura i twardość wody. Największe stężenie flawo-
noidów było obserwowane w  czasie parzenia na-
paru przez okres 1  godz. w  95oC. Biodostępność 
związków fenolowych z  naparu z  czystka nie zo-
stała zbadana [3].

Kalus et  al. przeprowadzili randomizowane 
badania skuteczności stosowania czystka w  po-
równaniu z  próbą placebo. Wykazano znacząco 
szybszą poprawę stanu zdrowia u  pacjentów ma-
jących infekcje górnych dróg oddechowych po za-
stosowaniu naparów z czystka. Poprawa dotyczyła 
zarówno zmniejszenia objawów choroby, jak i ob-

niżenia stężenia białka C-reaktywnego (C-reactive 
protein – CRP) u pacjentów. Rozsądne wydaje się 
więc zalecanie picia naparu z czystka w okresie zi-
mowym podczas przeziębień [4].

Prowadzone są badania nad działaniem anty-
proliferacyjnym naparów z czystka. Vitali et al. su-
gerują wykorzystanie działania czystka w  począt-
kowym okresie przerostu gruczołu krokowego. 
Inne badania wskazują na antykancerogenne dzia-
łanie tej rośliny. Na polskim rynku jest dostępny 
cięty, suszony czystek, ale także gotowe mieszanki 
herbat z jego zawartością [2, 5, 6].

Siemię lniane, czyli nasiona lnu, są bogatym 
źródłem błonnika pokarmowego. Stanowi on 28% 
suchej masy, z  czego ok. 25% to frakcje rozpusz-
czalne błonnika. Frakcje rozpuszczalne błonnika 
wykazują właściwości zmniejszające stężenie cho-
lesterolu całkowitego i LDL, a więc mają pozytyw-
ny wpływ na prewencję chorób sercowo-naczynio-
wych. Są także bogate w  ligniny, w  szczególności 
w  ligninę SDG (secoisolariciresinol diglucoside), 
czyli dwuglukozyd sekoizolariciresolu, któremu 
przypisuje się właściwości regulujące gospodarkę 
hormonalną u kobiet. SDG wpływa także na roz-
wój masy kostnej. Na rynku są dostępne 2 rodza-
je nasion lnu – brązowe i żółte, które mają podob-
ne ilości składników odżywczych. Kolor nasion 
jest determinowany przez ilość barwnika. Siemię 
lniane jest powszechnie używane jako środek za-
pobiegający zaparciom oraz biegunkom. „Kisiel 
z  siemienia” stosuje się osłonowo na ściany prze-
wodu pokarmowego w  leczeniu choroby wrzo
dowej [7, 8].

Trójglicerydy (triglyceride – TG) są powszech-
nie uznane jako czynniki ryzyka rozwoju chorób 
sercowo-naczyniowych. American Heart Asso-
ciation zaleca stosowanie kwasów wielonienasy-
conych omega-3, a  w  szczególności kwasu eiko-
zapentanowego (eicosapentaenoic acid –  EPA) 
i  dokozaheksaenowego (docosahexaenoic acid 
–  DHA), które wykazują właściwości obniżające 
stężenie TG w  surowicy. Obserwowano zmniej-
szenie poziomu trójglicerydów przy regularnym 
stosowaniu siemienia lnianego, co przypisuje się 
dużej zawartości kwasów tłuszczowych omega-3 
w nasionach lnu [7].

Przeprowadzono randomizowane badanie, 
w którym 29 pacjentom podawano muffiny forty-
fikowane nasionami lnu (50 g odtłuszczonych na-
sion dziennie), a grupie kontrolnej muffiny z otrę-
bami pszennymi. Zaobserwowano, że w  grupie, 
w której spożywano nasiona lnu nastąpiło zmniej-
szenie stężenia cholesterolu całkowitego i  LDL, 
apolipoproteiny B  i  apolipoproteiny A1, których 
nadmierne stężenia w surowicy są czynnikami roz-
woju chorób sercowo-naczyniowych. Nie zaob-
serwowano oddziaływania nasion lnu na stężenie 
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cholesterolu HDL oraz na aktywność hormonów 
steroidowych (androgenów i progesteronu) [9].

W podwójnie zaślepionym badaniu Delfin 
et  al.  [10] podawano pacjentom 30  g  nasion lnu 
dziennie przez 6  miesięcy. Zaobserwowano ob-
niżenie ciśnienia tętniczego w  grupie osób przyj-
mujących siemię lniane. Ciśnienie skurczowe 
zmniejszyło się średnio o  10  mmHg, a  ciśnienie 
rozkurczowe średnio o 7 mmHg. Wpływ na obni-
żenie ciśnienia tętniczego potwierdzono w  meta-
analizie  [11]. Zaobserwowano także, że lepsze re-
zultaty, tj. zmniejszenie ciśnienia krwi osiąga się, 
gdy podaje się pacjentom całe nasiona lnu przez 
okres dłuższy niż 12 tygodni. Uzasadnione wyda-
je się wprowadzenie do pożywienia osób mających 
nadciśnienie siemienia lnianego codziennie w for-
mie np. zalanych ciepłą wodą nasion [11].

Przeprowadzono randomizowane bada-
nie wśród kobiet, w  którym przez pierwsze 3 cy-
kle menstruacyjne stosowano ich zwyczajową die-
tę, a  następnie kolejne 3 cykle dietę wzbogaconą 
nasionami lnu. W  wynikach porównywano dru-
gi i  trzeci cykl menstruacyjny z  każdego etapu 
badania. Zaobserwowano zwiększony stosunek 
progesteronu do estradiolu podczas stosowania 
siemienia lnianego we wczesnej fazie folikularnej. 
Wykazano także nieznaczne zwiększenie stężenia 
testosteronu w okresie fazy pęcherzykowej. Nie za-
obserwowano wpływu na stężenie DHEA i prolak-
tyny. Powyższe obserwacje tłumaczą wpływ lignin 
na poziom hormonów, a w rezultacie na występo-
wanie hormonozależnych nowotworów [12].

W związku z  zaobserwowanym zjawiskiem 
przeprowadzono próbę wprowadzenia siemienia 
lnianego do diety kobiet w  okresie menopauzy. 
Odnotowano, że podanie 40 g dziennie siemienia 
lnianego może wpływać na poprawę samopoczucia 
kobiet we wczesnym okresie menopauzy w porów-
naniu z hormonalną terapią zastępczą (HTZ) [13].

W innym badaniu oceniano wpływ nasion lnu 
na rozwój nowotworu piersi u  kobiet. Pacjentki 
podzielono na dwie grupy, z których jedna otrzy-
mywała muffiny wzbogacane nasionami siemie-
nia lnianego (25  g/dzień). Zaobserwowano istot-
nie zmniejszoną proliferację komórek, zwiększoną 
apoptozę komórek nowotworowych oraz zmniej-
szoną ekspresję genu c-erbB2. Nadekspresja ge-
nu c-erbB2 zmienia fenotyp komórek nowotwo-
rowych w  kierunku komórek przerzutujących. 
Ekspresja genu c-erbB2 jest związana ze zwiększo-
ną agresywnością nowotworu, a  także jego zdol-
nością do tworzenia przerzutów, co ma wpływ na 
śmiertelność pacjentek chorujących na ten nowo-
twór. Zauważono ponadto, że zmniejszenie eks-
presji c-erbB2 nie korelowało z wiekiem pacjentek, 
masą ciała i  typem nowotworu (estrogenowym 
–  ER i  progesteronowym –  PR), ale wiązało się 

z  liczbą spożywanych nasion lnu. Jedynym skut-
kiem ubocznym zaobserwowanym przez pacjent-
ki było uczucie pełności po posiłku i  wzmożona 
praca przewodu pokarmowego, co mogło wyni-
kać z dużej ilości błonnika pokarmowego zawar-
tego w nasionach lnu [14].

W polskich sklepach ze zdrową żywnością moż-
na kupić siemię lniane złociste i brązowe oraz olej 
lniany, który jest przechowywany w lodówkach.

Spirulina (Spirulina Platensis) to gatunek mi-
kroalgi widocznej w mikroskopie w postaci spira-
li. Na dużą skalę pozyskiwano ją już w  latach 70. 
XX  wieku z  hodowli morskich głównie w  Azji 
i  Ameryce Północnej. Alga ta jest bogata w  ła-
two przyswajalne białko (które stanowi 77% su-
chej masy), b-karoten, potas, magnez, witaminy C, 
D i E oraz witaminy z grupy B, np. witaminę B12, 
która charakteryzuje się dobrą biodostępnością 
i  wykorzystaniem w  organizmie ssaków. Istotna 
jest także obecność kwasu g-linolenowego (GLA), 
która wynosi 1080 mg/100 g produktu. Kwas GLA 
ma silne właściwości przeciwzapalne, które moż-
na wykorzystać w diecie pacjentów cierpiących na 
choroby zapalne [15, 16].

Właściwości antyoksydacyjne, które są przy-
pisywane spirulinie wynikają z  obecności kwa-
sów fenolowych, tokoferoli i b-karotenu. Wykaza-
no aktywność antyoksydacyjną spiruliny zarówno 
w warunkach in vitro (w szkle), jak i in vivo (na or-
ganizmie żywym) [17].

Spirulina jest bogatym źródłem białka, ma go 
około 5  razy więcej niż mięso. Jest bogatym źró-
dłem wapnia (180% więcej Ca niż w pełnym mle-
ku), b-karotenu (3100% więcej niż w  marchew-
ce) oraz żelaza (5100% więcej niż w szpinaku). Jest 
więc bardzo cennym produktem, dzięki któremu 
można dostarczyć do organizmu znaczne ilości 
cennych składników odżywczych nawet przez spo-
życie małych porcji  [18]. W  badaniach laborato-
ryjnych prowadzonych na komórkach ludzkich za-
obserwowano, że w środowisku toksycznie dużego 
stężenia żelaza w obecności spiruliny żelazo zosta-
wało schelatowane, a  indukowany stres oksyda-
cyjny zmniejszał się  [19]. U  pacjentów leczonych 
geriatrycznie, którym podawano spirulinę przez 
16  tygodni zaobserwowano istotnie zwiększone 
stężenie antyoksydantów w surowicy krwi [20].

Odnotowano wpływ spiruliny na zwiększenie 
aktywności układu immunologicznego oraz wła-
ściwości antywirusowe. Spirulina wykazuje także 
pewne właściwości przeciwnowotworowe. Może 
być pomocna w  leczeniu chorób sercowo-naczy-
niowych przez poprawę stężenia lipidów oraz ko-
rzystny wpływ na podwyższone ciśnienie tętnicze 
krwi  [21]. Wyniki badań prowadzonych wśród 
osób zakażonych wirusem HIV wskazują, że spi-
rulina może być stosowana z powodzeniem u nie-
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dożywionych, zakażonych dzieci. Z  sukcesem 
można także ją stosować w  leczeniu anemii  [15]. 
Spirulina wykazuje korzystny wpływ na stężenie 
cukru. Zaobserwowano wpływ spiruliny na pod-
wyższenie ilości IL-2 oraz na obniżenie IL-6  [22, 
23]. Spirulinę coraz powszechniej można kupić 
w sklepach ze zdrową żywnością w formie sprosz-
kowanej lub jako suplement diety w formie table-
tek, kapsułek.

Chia (Salvia hispanica) jest rośliną rosnącą 
w południowej Ameryce, która osiąga ok. 1 m wy-
sokości, ma rozłożyste liście i małe kwiaty. Nasiona 
chia są bezglutenowe, zbudowane w 15–25% z biał-
ka, 30–33% z tłuszczów i 26–41% z węglowodanów. 
Charakteryzują się dużą zawartością błonnika po-
karmowego (18–30%), minerałów, witamin, a tak-
że antyoksydantów. Analizy chemiczne wykazały, 
że zawartość metali ciężkich i mykotoksyn w nasio-
nach pozostaje na bezpiecznym poziomie [24].

Wśród kwasów tłuszczowych zawartych w na-
sionach chia 60% stanowi kwas a-linolenowy 
(omega-3), a 20% to kwas linolenowy (omega-6). 
Są to kwasy niezbędne do utrzymania zdrowia 
i muszą być dostarczane codziennie, ponieważ nie 
są syntetyzowane w naszym organizmie [25, 26].

W badaniu Jin et al. [29] wykazano, że po-
dawanie codziennie 25  g  nasion chia kobietom 
w  okresie pomenopauzalnym korelowało dodat-
nio ze zwiększeniem stężenia kwasów a-linolowe-
go (ALA) i eikozapentaenowego (EPA) w surowicy 
krwi, nie wpływało natomiast na zwiększenie stę-
żenia kwasów dokozapentaenowego (DPA) i  do-
kozahekanowego (DHA) [29].

Nieman et al. [30] chcieli potwierdzić hipotezę, 
że duża obecność błonnika pokarmowego i  ALA 
w nasionach chia będzie wpływała na zmniejszenie 
masy ciała. Badanie placebo na 76 osobach nie po-
twierdziło jednak wpływu nasion chia na zmniej-
szenie masy ciała [30].

Guevera-Cruz et  al.  [31] przeprowadzili ran-
domizowane badanie wśród osób z zespołem me-
tabolicznym. Jedna z grup miała za zadanie utrzy-
manie diety zredukowanej o  500  kcal. Drugiej 
grupie przydzielono dietę zredukowaną o 500 kcal 
i jednocześnie uzupełnioną o koktajl z Nopal skła-
dający się nasion chia, białka sojowego i  płatków 
owsianych. W obu grupach zauważono zmniejsze-
nie masy ciała i obwodu talii, a w grupie osób spo-
żywających koktajl zauważono zmniejszenie stę-
żenia trójglicerydów i  białka CRP oraz poprawę 
tolerancji glukozy. Efekt metaboliczny może być 
również przypisywany innym składnikom kok-
tajlu, ale warto wziąć pod uwagę obecność nasion 
chia jako składnika [31].

Nasiona chia są używane jako pasza dla zwie-
rząt, m.in. dla kurczaków w celu zwiększenia ilości 
kwasów omega-3 i omega-6 w jajach, a  jednocze-

śnie zmniejszenia kwasu palmitynowego w mięsie 
lub jako dodatek do pasz dla trzody chlewnej i kró-
lików, aby zwiększyć ilość kwasów wielonienasyco-
nych w mięsie oraz poprawić jego walory smako-
we [27, 28].

Chia jest używane do produkcji oleju, a także 
powszechnie stosowane jako dodatek do sałatek, 
płatków śniadaniowych, napoi oraz dodawane na 
surowo do różnych dań. Komisja Europejska ze-
zwala na dodawanie nasion chia do produkcji chle-
ba w  ilości nie większej niż 5%  [25]. Biorąc pod 
uwagę opisane wyżej korzystne właściwości nasion 
chia, zasadne wydaje się ich wprowadzenie do na-
szego codziennego pożywienia.

Jagody acai to rośliny pochodzące z  tropikal-
nych lasów Ameryki Południowej  [32]. Wyglą-
dem przypominają borówkę amerykańską. Już 
w XIX w. ich właściwości prozdrowotne były wy-
korzystywane przez amazońskie plemiona, które 
do dziś stosują jagody acai w przypadku biegunek, 
zwłaszcza spowodowanych przez pasożyty  [33]. 
Na przykład Peruwiańczycy wykorzystują miaż-
dżone nasiona owoców do obniżania wysokiej 
temperatury ciała. Ludy amazońskie stosują liście 
jagód acai w  celu zmniejszenia obrzęków spowo-
dowanych ukąszeniem węża oraz w  celu zmniej-
szenia bólu mięśni. Cechą charakterystyczną jagód 
acai jest intensywnie fioletowy kolor, który wynika 
z  obecności antocyjanów oraz dość cierpki smak 
będący skutkiem obecności tanin. Badania labo-
ratoryjne udowodniły silne działanie antyoksyda-
cyjne tych owoców [34]. Warto pamiętać, aby za-
wsze kupować liofilizowane owoce acai, ponieważ 
mają one najwięcej wartości odżywczych, a sok nie 
powinien być pasteryzowany. Jagody acai cechuje 
wysoka zawartość składników mineralnych i wita-
min oraz bogactwo przeciwutleniaczy (m.in.: po-
lifenole, resweratrol, cyanidin-3-glukozyd i  kwas 
ferulowy) mających zdolność do opóźniania pro-
cesów starzenia i  hamowania rozwoju nowotwo-
rów [36].

Jagody acai mają większy współczynnik ilości 
antyoksydantów niż czerwone winogrona. Z uwagi 
na silnie antyoksydacyjne działanie wpisano je na 
tzw. listę ORAC (Oxygen Radical Absorbance Ca-
pacity), na której znajdują się produkty spożywcze 
o  dużej zawartości przeciwutleniaczy roślinnych. 
Skuteczność działania antyutleniaczy w  nich za-
wartych ocenia się na ok. 161 400 μmol w 29 g, co 
okazuje się współczynnikiem znacznie większym 
niż w  przypadku wspomnianych już czerwonych 
winogron (ok. 1800 μmol w 29 g) [37].

Przewlekły stan zapalny jest czynnikiem ry-
zyka wystąpienia zawału serca lub udaru mózgu. 
W  badaniu przeprowadzonym wśród osób z  ze-
społem metabolicznym, którym podawano jagody 
acai zaobserwowano znaczące obniżenie wskaźni-
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ków stanu zapalnego we krwi, m.in. białka CRP, 
TNF-a, INF-g i IL-6 [33, 38].

W polskich badaniach przeprowadzonych 
przez Sadowską-Krępę et  al. z  udziałem młodych 
zawodników biegów przez płotki po 6-tygodnio-
wej suplementacji ich diety sokiem z  jagód acai 
nie zaobserwowano poprawy w wynikach sporto-
wych. Zauważono natomiast poprawę w profilu li-
pidowym oraz zmniejszoną ilość uszkodzonych na 
skutek treningów włókien mięśniowych. Właści-
wość tę można wykorzystać, stosując jagody acai 
w  pożywieniu osób aktywnych oraz sportowców 
w celu zmniejszenia poziomu stresu oksydacyjne-
go i ubytku mikrowłókien mięśniowych po wysił-
ku fizycznym [39].

W badaniach prowadzonych na myszach za-
obserwowano, że wprowadzenie jagód acai do die-
ty bogatotłuszczowej może zmniejszać ryzyko po-
wstawania niealkoholowego stłuszczenia wątroby 
(Non-alcoholic fatty liver disease –  NAFLD). Już 
6-tygodniowa suplementacja pożywienia w  ilości 
3 g ekstraktu z jagód acai/kg masy ciała poprawiała 
odpowiedź insulinową. Co więcej, ekstrakt z jagód 
acai wpływał na zmniejszenie stężenia TG i zmniej-
szał ryzyko powstawania NAFLD. Zaobserwowano 
także wpływ na modulowanie lipogenezy i oksyda-
cję kwasów tłuszczowych przez wpływ na zwięk-
szenie wrażliwości wątrobowego receptora 2 adi-
ponektyny (AdipoR2), który aktywuje jądrowy 
receptor PPAR-alfa. Aktywacja receptora PPAR-
-alfa była także obserwowana po wprowadzeniu do 
pożywienia kwasów tłuszczowych wielonienasyco-
nych omega-3 DHA (docosahexaenoic acid) i EPA 
(eicosapentaenoic acid) [39, 40].

Suszone jagody acai w Polsce są coraz bardziej 
popularne, można je kupić w  zwykłych sklepach 
z warzywami i owocami.

Korzeń maca (Lepidium meyenii) pochodzi 
z  krajów Południowej Ameryki. Tradycyjnie ro-
ślina ta jest znana jako adaptogen, czyli roślina 
modulująca odpowiedź organizmu na stres przez 
oddziaływanie holistyczne na cały organizm czło-
wieka, także w  aspekcie psychologicznym. Uży-
wana była jako substancja wzmacniająca w  prze-
wlekłym zmęczeniu i  anemii oraz poprawiająca 
czynności endokrynne gonad mające wpływ na 
płodność i  poprawę libido. Uważa się, że może 
wpływać na zwiększenie poziomu energii, obniżać 
stres, a także przyczyniać się do poprawy pamięci, 
stymulować metabolizm organizmu oraz pomagać 
w kontrolowaniu masy ciała [41].

Maca jest bogatym źródłem magnezu, wap-
nia, żelaza, sodu, krzemu, manganu, miedzi, cyn-
ku i innych składników odżywczych. Zawiera tak-
że tiaminę, ryboflawinę, kwas askorbinowy, białka, 
węglowodany i  ligniny. W  suchej masie znajduje 
się 59% węglowodanów, 1,2% białka, 8,5% błonni-

ka, a 2,2% stanowią tłuszcze i inne składniki. Maca 
zawiera ponadto także sterole roślinne (kampeste-
rol, stigmaterol i beta-sitosterol) [41, 42].

Glukozynolany są produktami metabolizmu 
metioniny, fenyloalaniny, tyrozyny i  tryptofanu. 
Aminokwasy te na skutek rozpadu dają takie sub-
stancje, jak izotiocyjany i  indole, które wykazują 
właściwości biologiczne, ale także nadają roślinom 
kapustnym swoisty smak. Są wtórnymi metaboli-
tami roślin i wykazują działanie przeciwnowotwo-
rowe. Występują w roślinach krzyżowych (brokuł, 
kalafior) oraz cebulowych (cebula, czosnek), któ-
re są powszechne na polskim rynku. Glukozyla-
ny są także obecne w macy. Suszony korzeń macy 
zawiera mniejsze ilości glukozynolanów niż su-
rowy. Identyczne zjawisko zaobserwowano przy 
tworzeniu suplementów diety zawierających macę 
–  większe stężenie glukozynolanów jest w  suple-
mentach, do których produkcji użyto surową, nie-
przetworzoną macę [42–45].

W badaniach Stone et al. [46], w których ana-
lizowano właściwości podnoszące wydolność fi-
zyczną i zwiększenie popędu seksualnego, zaobser-
wowano znaczącą poprawę wyników sportowych 
u rowerzystów. Zauważono i potwierdzono zwięk-
szenie popędu seksualnego u  badanych. Może to 
sugerować, iż maca wpływa na popęd seksual-
ny  [46]. Badanie, w  którym oceniano wpływ su-
plementacji sproszkowaną macą na zwiększenie 
stężenia hormonów płciowych nie wykazało jakie-
gokolwiek działania macy [46].

Cynamonowiec jest rośliną z rodziny wawrzy-
nowatych, obejmującą ok. 250 gatunków drzew 
i  dużych krzewów. Wywodzi się ze wschodniej 
i  północno-wschodniej Azji, a  obecnie jest upra-
wiany w całej strefie klimatu subtropikalnego. Naj-
popularniejsze gatunki to cynamonowiec cejloński 
(Cinnamomum zeylanicum) i cynamonowiec won-
ny (Cinnamomum cassia). Cynamon otrzymuje 
się z wysuszonej kory cynamonowca cejlońskiego 
oraz wielu innych gatunków [49, 50].

Cynamon jest popularną przyprawą kuchen-
ną, której przypisuje się również właściwości lecz-
nicze. Badania eksperymentalne wskazują, że eks-
trakt z cynamonu może pobudzać szlak sygnałowy 
insuliny w  mięśniach szkieletowych oraz zwięk-
szać transport glukozy do wnętrza komórek, dzię-
ki czemu poprawia insulinowrażliwość organizmu. 
Badania na szczurach, którym podawano ekstrakt 
z cynamonu w dawce 30 lub 300 mg/kg m.c. wy-
kazały większą insulinowrażliwość u tych zwierząt 
w porównaniu ze szczurami otrzymującymi place-
bo. Inne badanie wykazało, że podanie szczurom 
ekstraktu z  cynamonu poprawia zarówno wrażli-
wość na insulinę, jak i funkcjonowanie komórek β 
trzustki. Cynamonowiec kasja okazał się bardziej 
skuteczny od cynamonowca cejlońskiego [49].
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Badania kliniczne wykazały również, że eks-
trakt z  cynamonu obniżał stężenie glukozy w  su-
rowicy oraz wpływał korzystnie na profil lipidowy 
u  osób chorujących na cukrzycę typu 2. W  bada-
niu obejmującym 30  kobiet i  30  mężczyzn mają-
cych cukrzycę typu 2 wykazano, że podawanie 
sproszkowanego cynamonu (C. Cassia) powoduje 
zmniejszenie stężenia glukozy we krwi o  18–29% 
oraz obniżenie triglicerydów o  23–30%, chole-
sterolu całkowitego o  12–26% i  LDL-cholestero-
lu o 7–27%. W innym randomizowanym badaniu 
przeprowadzonym wśród 65 osób chorujących na 
cukrzycę typu drugiego również wykazano zmniej-
szenie poziomu glikemii (10%), a  nie wykazano 
wpływu na profil lipidowy. W  badaniu Vanscho-
onbeeka et al. [47], w którym podawano cynamon 
w dawce 1,5 g/dzień przez 6 tygodni grupie 25 ko-
biet po menopauzie chorym na cukrzycę typu 2 nie 
zaobserwowano wpływu na stężenie glukozy we 
krwi, wrażliwość na insulinę oraz profil lipidowy. 
W innym badaniu kobietom cierpiącym na zespół 
policystycznych jajników (polycystic ovary syndro-
me –  PCOS) podawano cynamon i  stwierdzono 
istotne zmniejszenie insulinooporności w  porów-
naniu z  grupą otrzymującą placebo. Rozbieżności 
w badaniach nie pozwalają wyciągnąć jednoznacz-
nych wniosków odnośnie do roli cynamonu w le-
czeniu cukrzycy typu 2. Konieczne są zatem dalsze 
badania w celu potwierdzenia lub wykluczenia ko-
rzystnego wpływu tej przyprawy na proces leczenia 
cukrzycy [47–49, 51].

Cynamon stosuje się również w przypadku bra-
ku apetytu, przy dolegliwościach dyspeptycznych 
i  kolkowych bólach brzucha. Ekstrakt z  cynamo-
nu wykazuje właściwości przeciwbakteryjne, m.in. 
w stosunku do Salmonella typhimurium i Escheri-
chia coli oraz Helicobacter pylori. Stwierdzono tak-
że, że ekstrakt z  cynamonu jest ważnym źródłem 
antyoksydantów  [48]. Korzystny wpływ tej przy-
prawy można również wykorzystać w  prewencji 
choroby Alzheimera. W  badaniach na myszach 
transgenicznych wykazano pozytywny wpływ cy-
namonu na funkcje poznawcze [50, 52, 53].

Wprowadzenie do jadłospisu produktów super
foods wydaje się korzystne, szczególnie jeśli poży-
wienie jest ubogie w  składniki odżywcze, witaminy 
i  składniki mineralne. „Superżywność” charaktery-
zuje się dużą zawartością niezbędnych dla organi-
zmu składników w małej objętości produktu, dlate-
go wprowadzenie jej do diety jest łatwe i nie wymaga 
drastycznych zmian. Produkty, takie jak: siemię lnia-
ne, nasiona chia, spirulina i cynamon można doda-
wać do sałatek, koktajli, owsianki, jogurtów oraz wie-
lu innych dań. Różnorodność i łatwość zastosowania 
oraz prozdrowotne właściwości superfoods sprawia-
ją, że można je stosować w  celu zbilansowania ja-
dłospisu zarówno u osób zdrowych, jak i pacjentów 
z  różnymi dolegliwościami. Niektóre właściwości 
przedstawionych wcześniej produktów wymagają 
jeszcze dalszych badań, aby potwierdzić ich skutecz-
ność. Wydaje się jednak, że w większości przypadków 
ich stosowanie jest bezpieczne i godne polecenia.
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