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Kurkumina – prozdrowotny barwnik kurkumy
Curcumin – health-promoting pigment of turmeric

Sylwia Przybylska

Katedra Technologii Żywności, Wydział Nauk o Żywności i Rybactwa, Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny 
w Szczecinie

For centuries humans have used natural plant products not only for culinary 
but also for medicinal purposes. Thousands of them are produced by higher 
plants as secondary metabolites for a natural defense against diseases. The 
Indian system of holistic medicine known as Ayurveda uses plant-based 
preparations in treatment of various ailments and diseases, including cancer. 
Among substances applied as medicines, the compounds of particular 
importance are those derived from natural sources. The majority of plant 
products evaluated experimentally seem to be nontoxic. Curcumin is one 
of the natural plant substances that has recently gained importance not 
only because of the coloring properties, but also due to its biological 
activity. This compound has a wide range of therapeutic effects, i.e. anti-
inflammatory, anti-carcinogenic, antioxidant and antibacterial. Numerous 
scientific studies also indicate possible beneficial effects of curcumin in 
the prevention and treatment of Alzheimer’s disease and cardiovascular 
diseases. Due to the multilateral health-promoting effect of curcumin, its 
presence in the daily human diet is advisable.
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Od wieków człowiek wykorzystuje naturalne produkty roślinne nie tylko do 
celów kulinarnych, ale i leczniczych. Tysiące z nich produkowane jest przez 
rośliny wyższe w postaci wtórnych metabolitów jako naturalna obrona przed 
chorobami. Indyjski system medycyny holistycznej, znany jako Ajurweda, 
używa preparatów na bazie roślin w leczeniu różnych chorób, w tym i raka. 
Z substancji leczniczych wprowadzanych do użytku, szczególne znaczenie 
mają te pochodzące z naturalnych źródeł. Większość produktów roślinnych 
ocenionych doświadczalnie wydaje się być w ogóle nietoksyczna. Wśród 
naturalnych substancji roślinnych, która w ostatnim czasie zyskuje duże 
znaczenie nie tylko ze względu na właściwości barwiące, ale i biologiczną 
aktywność jest kurkumina. Związek, który posiada szeroki zakres działania 
terapeutycznego, w tym działanie przeciwzapalne, przeciwnowotworowe, 
przeciwutleniające i przeciwbakteryjne. Liczne badania naukowe wskazują 
również na możliwy korzystny wpływ kurkuminy w zapobieganiu i leczeniu 
choroby Alzheimera oraz chorób układu sercowo-naczyniowego. Z uwagi 
na wielostronne działanie prozdrowotne, jakie kryje w sobie kurkumina, 
wskazana jest jej obecność w codziennej diecie człowieka.

Słowa kluczowe: kurkumina, barwnik, właściwości prozdrowotne, 
kurkuma
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Wprowadzenie

	 Kurkumina jest związkiem pochodzenia roślinne-
go, uzyskiwanym z kłączy ostryżu długiego (Curcuma 
longa L.) zwanego kurkumą lub szafranem indyjskim 
[1]. Ostryż długi należy do rodziny imbirowatych 
i na szeroką skalę uprawiany jest w Azji południo-
wo-wschodniej [2]. Ważnym jego producentem są 
Chiny, ale światową potęgę w jego uprawie stanowią 
Indie [3].
	 Kłącze kurkumy jako przyprawa szeroko wykorzy-
stywane jest w kuchni azjatyckiej dla nadania żywności 
żółtej barwy oraz charakterystycznego smaku i zapachu 
[4]. Powszechnie kurkuma jest znana z kulinarnego 
wykorzystania jako składnik „Curry” [5].
	 Kłącze kurkumy posiada wiele zalet żywienio-
wych. Jest bogatym źródłem energii; 100 g dostarcza 

ok. 390 kcal [6]. Cechą charakterystyczną jest wysoka 
zawartość węglowodanów, głównie skrobi (69,4%). 
Zawiera również białko w ilości 6,3% oraz tłuszcz 
5,1% [7]. Obecne są także składniki mineralne: wapń, 
żelazo, potas i sód oraz witaminy: tiamina (0,09 mg/
100 g), ryboflawina (0,19 mg/100 g), niacyna (4,8 
mg/100 g) i kwas askorbinowy (50 mg/100 g) [8].
	 O przyjemnym aromacie kurkumy świadczy 
obecność olejków eterycznych w ilości od 2 do 7% [9]. 
W składzie identyfikowanych substancji zapachowych 
przoduje ar-turmeron (25,3%), następnie α-turmeron 
(18,3%) i β-turmeron (12,5%). W mniejszych iloś-
ciach występuje β-caryophyllen (2,26%), eucaliptol 
(1,6%) i α-phellanderen (0,42%) [10].
	 Do substancji najbardziej aktywnych kurkumy 
należą związki polifenolowe określane jako kurkumi-
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spożywczym kurkumina jest stosowana do produktów 
piekarniczych, cukierniczych, mlecznych, musztard, 
konserw warzywnych i napoi (tab. I). W mieszankach 
z anatto używana jest do barwienia margaryn, sosów 
majonezowych i przyprawowych. Jako jedyny barwnik 
znajduje zastosowanie w poprawie barwy suszonych 
ziemniaków w postaci granulatu i płatków.
	 Ekstrakty o małej zawartości kurkuminy (do 5%) 
oprócz funkcji barwiącej nadają produktom silny smak 
i zapach [26].
	 Komitet Ekspertów m.in. Dodatków do Żywności 
(JECFA) ustalił tymczasową wartość ADI dla kurku-
miny na poziomie 0-3,0 mg/kg m.c. (max. 250-320 
mg/kg masy ciała) [27].
	 Biodostępność kurkuminy dostarczanej z żywno-
ści jest niewielka ze względu na hydrofobowy charak-
ter cząsteczki. Słaba absorpcja z jelita i szybki rozkład 
w wątrobie powoduje niski jej poziom w osoczu, poni-
żej 1μmol [28]. Najwyższe stężenie kurkuminy obser-
wuje się 1-2 godziny po spożyciu. W celu poprawienia 
rozpuszczalności hydrofobowej kurkuminy i zwiększe-
nia jej biodostępności stosuje się kompleksy z jonami 
metali Zn2+, Cu2+, Mg2+, Se2+, a także z albuminami 
[29]. Przyswajalność kurkuminy może być również 
zwiększona przez dodatek piperyny, nanocząsteczek, 
liposomów, fosfolipidów lub stosowanie zmienionych 
strukturalnie analogów kurkuminy [30].
	 Kurkumina, dzięki swoim właściwością barwią-
cym, odgrywa duże znaczenie w przemyśle spożyw-

noidy, stanowiące od 3 do 5% [11]. W skład kurku-
minoid wchodzą: kurkumina, demetoksykurkumina, 
bisdemetoksykurkumina i cyklokurkumina [12]. 
Spośród wszystkich związków kurkumy najbardziej 
cenna jest kurkumina [13, 14].
	 Niniejsza praca poglądowa ma na celu przedsta-
wienie charakterystyki kurkuminy pod względem jej 
właściwości barwiących, jak i prozdrowotnych. Ponad-
to wiedza na temat tej substancji, zebrana w oparciu 
o analizę piśmiennictwa, pomoże lepiej zrozumieć 
i poznać wielokierunkowe i jakże korzystne jej dzia-
łanie.

Kurkumina – naturalny barwnik żywności

	 Barwniki naturalne, w tym i kurkumina, odgry-
wają istotne znaczenie w kształtowaniu barwy żywno-
ści. Dla przemysłu spożywczego barwa jest ważnym 
atrybutem jakości produktu i odgrywa istotną rolę 
w organoleptycznej jego akceptacji przez konsumenta. 
Ze zdrowotnego punktu widzenia istnieje potrzeba 
ograniczenia stosowania barwników syntetycznych 
na rzecz naturalnych substancji barwiących [15]. 
Z uwagi na to w ostatnich latach obserwuje się ros-
nące zainteresowanie producentów żywności m.in. 
kurkuminą, która swoją popularność zyskuje dzięki 
tworzeniu stabilnej barwy żywności i udokumento-
wanym właściwością leczniczym.
	 Cząsteczka kurkuminy została po raz pierwszy 
wyizolowana z kurkumy w 1815 r., natomiast w 1910 r. 
polscy chemicy ustalili jej strukturę przestrzenną [16]. 
Kurkumina (ryc. 1) jest barwnikiem polifenolowym 
o nazwie systematycznej [(1E,6E)-1,7-bis(4-hydrok-
sy-3-metoksyfenyl)-1,6-hepadien-3,5-dion) [17]. 
	 Znana również jako diferuloilmetan stanowi 
w kłączach kurkumy 5-10% suchej masy [18]. Może 
występować w dwóch postaciach tautometrycznych: 
keto- i enolowej [19]. Wykazuje dobrą rozpuszczal-
ność w etanolu, acetonie, metanolu i w olejach, ale 
bardzo słabą w wodzie [20]. Żywności nadaje żółto-
pomarańczowe zabarwienie. W międzynarodowej 
numeracji wpisana jest jako dodatek do żywności 
pod symbolem E100 [21]. W postaci handlowej wy-
stępuje jako: olejek o zawartości 3-5% kurkuminy, 
oleożywica o zawartości 37-55% kurkuminy lub 
w postaci oczyszczonej kurkuminy z nośnikiem [22]. 
Jest odporna na ogrzewanie (<120ºC) oraz działanie 
kwasów (stabilna w zakresie pH 2,5 do 6,5). Wy-
kazuje natomiast dużą wrażliwość na światło i SO2. 
Pod wpływem promieniowania UV oraz środowiska 
zasadowego szybko ulega degradacji do trans-6-(4’hy-
droksy-3’-metoksyfenylo)-2,4-diokso-5-heksanolu, 
waniliny, kwasu ferulowego i ferulometanu [23]. 
W środowisku kwaśnym kurkumina wykazuje żywy 
odcień żółty, który w środowisku zasadowym przesu-
wa się do czerwono-brązowego [24]. W przemyśle 

Tabela I. Limity określone dla kurkuminy przy stosowaniu w wybranych 
produktach spożywczych [25]
Table I. Limits for curcumin quantity in selected foods [25]

Produkt Zawartość barwnika

Desery i inne produkty mleczne 150 mg/kg

Musztarda 300 mg/kg

Substytuty łososia 500 mg/kg

Zupy 50 mg/kg

Margaryny, inne emulsje tłuszczowe i tłuszcze bezwodne quantum satis

Dżemy, galaretki quantum satis

Kiełbasy, pasztety 20 mg/kg

Suszone ziemniaki w postaci granulatu i płatków quantum satis

Lody spożywcze 150 mg/kg

Wina aromatyzowane 200 mg/l

Kandyzowane owoce 200 mg/kg

Pieczywo cukiernicze, wyroby ciastkarskie 200 mg/kg

Pasty rybne 250 mg/kg

Ryc. 1. Wzór strukturalny kurkuminy

Fig. 1. Chemical structure of curcumin
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czym. Stosowana w zakresie limitowanych stężeń 
(tab. I), pozwala wykreować barwę produktu w kie-
runku takim, jakiej oczekuje dzisiejszy konsument. 
Oprócz tego kurkumina kryje w sobie wiele cennych 
właściwości prozdrowotnych. 

Kurkumina – bioaktywny składnik kurkumy

	 Kurkumina, główny składnik kurkumy, wykazuje 
bardzo szeroki zakres działania zarówno na pozio-
mie komórki jak i całego organizmu. Związek ten 
charakteryzuje się bardzo różnorodną aktywnością 
biologiczną. Może wpływać na wiele biocząsteczek, 
w tym na białka takie, jak: czynniki transkrypcyjne, 
czynniki wzrostu, receptory, cytokiny i enzymy m.in. 
kinazy (tab. II).
	 Stwierdzono, że kurkumina wykazuje zarówno 
aktywność antyoksydacyjną, przeciwzapalną, prze-
ciwwirusową, antybakteryjną, przeciwgrzybiczną, 
a także przeciwnowotworową [33, 34]. Z uwagi na 
te właściwości wykorzystywana jest w leczeniu wielu 
chorób, takich jak: cukrzyca, astma, artretyzm, miaż-
dżyca, choroby neurodegeneracyjne oraz inne choroby 
przewlekłe – nowotwory [35].

Prozdrowotne właściwości kurkuminy

	 Z punktu widzenia konsumenta żywność bogata 
w kurkuminę ma istotne znaczenie nie tylko z uwagi 
na atrakcyjną barwę, ale i z wynikających jej właś-
ciwości prozdrowotnych. W organizmie człowieka 
obecność kurkuminy hamuje rozwój wielu chorób, 
co bezpośrednio wiąże się z jej wysoką aktywnością 
antyoksydacyjną. Kurkumina wykazuje silne działanie 
przeciwutleniające porównywalne z witaminą C i E 
[36]. W prawidłowym funkcjonowaniu niezbędne 
jest utrzymanie stanu równowagi pomiędzy szybkością 
wytwarzania reaktywnych form tlenu, a zdolnością 
mechanizmów antyoksydacyjnych do ich usuwania. 
Stan przewlekłego stresu oksydacyjnego może być 
odpowiedzialny za rozwój niektórych chorób neu-
rodegeneracyjnych (choroba Alzheimera, choroba 
Parkinsona), chorób układu krążenia, czy chorób 
nowotworowych [37]. Spożycie kurkuminy neutra-
lizuje w komórce reaktywne formy tlenu, w tym anio-
norodnik ponadtlenkowy, rodnik hydroksylowy oraz 
tlenek azotu. Kurkumina powoduje wzrost poziomu 
wewnątrzkomórkowego glutationu, związku o silnych 
właściwościach przeciwutleniających [38]. Badania 
na izolowanych mitochondriach szczurów wykazały 
ochronne działanie kurkuminy przed oksydacyjnym 
uszkodzeniem lipidów [39]. Zastosowanie kurkumi-
ny chroni lipidy przed utlenianiem katalizowanym 
przez jony miedzi i zahamowaniem wzrostu poziomu 
nadtlenków lipidów oraz przeciwdziała spadkowi za-
wartości wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 
w utlenionych LDL [40]. Badania na zwierzęcych 

modelach niedokrwienia mięśnia sercowego pod-
kreślają również znaczenie biologiczne kurkuminy 
w ochronie układu krążenia. Kurkumina podawana 
przed i po indukcji niedokrwienia powoduje obniżenie 
aktywności oksydazy ksantynowej, mieloperoksydazy, 
a także spadek generowania O2

– i obniżenie peroksy-
dacji lipidów, przy jednoczesnym wzroście enzymów 
antyoksydacyjnych: dysmutazy ponadtlenkowej, pe-
roksydazy glutationowej, S-transferazy glutationowej 
i katalazy [41].
	 Zaletą kurkuminy jest również jej działanie 
przeciwzapalne. Jednym z kluczowych elementów 
odpowiadających za rozwój stanu zapalnego jest 
aktywność jądrowego czynnika transkrypcyjnego 
NF-kB. Do grupy białek, których ekspresja jest regu-
lowana przez czynnik transkrypcyjny NF-kB należą 
m.in. interleukiny: IL-1-α, IL-1-β, IL-2, IL-6, IL-8, 
IL-9, interferony INF γ i INF β, cząsteczki adhezyjne: 
ELAM-1, ICAM-1 i VCAM-1 oraz enzymy cyklo-
oksygenaza 2 (COX-2), lipooksygenaza 5 (LOX-5), 
dysmutaza ponadtlenkowa (MnSOD) [42]. Jednym 
z celów komórkowych kurkuminy jest hamowanie 
aktywacji NF-kB poprzez tłumienie aktywności kinazy 
IkB. Przeciwzapalne właściwości kurkuminy wynikają 
z upośledzenia aktywacji NF-kB i obniżenia ekspresji 
wielu białek biorących udział w procesie zapalnym m. 
in. cykoloksygenazy-2 (COX-2) i interleukiny 8 [43]. 
Kurkumina wykazuje ponadto działanie neuroprotek-

Tabela II. Wybrane białka będące celem dla biologicznej aktywności kurku-
miny [31, 32]
Table II. Selected proteins that are targets for biological activity of curcumin 
[31, 32]

Grupa białek Skrót Nazwa

Czynniki 
wzrostu

EGF naskórkowy czynnik wzrostu 

VEGF czynnik wzrostu komórek śródbłonka naczyń

PDGF czynnik wzrostu pochodzący z płytek krwi

TGF-b czynnik transformujący b 

Czynniki 
transkrypcyjne

NF-kB jądrowy czynnik transkrypcyjny kB

AP-1 czynnik transkrypcyjny aktywowany 
w odpowiedzi na sygnały zewnątrzkomórkowe

STAT-3 czynnik transkrypcyjny

HIF-1 czynnik transkrypcyjny indukowany w stanie 
niedotlenienia 

Kinazy PKB kinaza białkowa B 

ERK kinaza regulująca sygnały zewnątrzkomórkowe

MAPK kinazy białkowe aktywowane przez mitogeny

Enzymy 
(oprócz kinaz)

iNOS indukowalna syntaza tlenku azotu 

COX-2 cyklooksygenaza-2 

LOX-12 lipooksygenaza-12 

MMP metaloproteinazy macierzy zewnątrzkomórkowej 

Cytokiny 
prozapalne

interleukiny IL-1, IL-2, IL-5, IL-6, IL-8, IL-12, IL-18

TNF czynnik martwicy nowotworu
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cyjne w chorobie Alzheimera (AD) [44]. Schorzenie 
to jest jedną z najczęstszych postaci otępienia u osób 
w podeszłym wieku i stanowi poważne zagrożenie 
wśród starzejącego się społeczeństwa. Wiele czynni-
ków zaangażowanych jest w jej patogenezę, wśród, któ-
rych wymienia się agregację peptydu β-amyloidu, stres 
oksydacyjny oraz zmniejszony poziom acetylocholiny 
[45]. Współczesne badania wskazują na możliwą sku-
teczność kurkuminy w zapobieganiu i leczeniu choro-
by Alzheimera [46]. Obok hamowania reakcji zapal-
nych w tej chorobie kurkumina dzięki właściwością 
przeciwutleniającym obniża ryzyko uszkodzeń wywo-
łanych stresem oksydacyjnym oraz wpływa na spadek 
poziomu cholesterolu [47]. Zapobiega powstawaniu 
i agregacji złogów β-amyloidu, przez co spowalnia pro-
gresję choroby Alzheimera [48]. Kurkumina wykazuje 
również dużą aktywność przeciwnowotworową. Ze 
względu na zdolność hamowania rozwoju nowotworu 
na etapie inicjacji i proliferacji komórek złośliwych 
zaliczana jest do obu grup: blokujących i supresyjnych 
czynników chemoprewencyjnych [49]. W badaniach 
na liniach komórek nowotworowych ludzkich i zwie-
rzęcych udowodniono, że kurkumina wykazuje efekt 
chemoprewwencyjny poprzez: hamowanie aktywacji 
kancerogenu, stymulację detoksykacji kancerogenu, 
hamowanie angiogenezy i obniżenie zdolności do 
przerzutów nowotworu [50]. W przypadku badań 
prowadzonych na ludzkich komórkach nabłonkowych 
sutka linii nowotworowej MCF-7, wykazano, że kur-
kumina hamuje aktywność CYP1A1 (enzymu nadro-
dziny CYP450) odpowiedzialnego za metaboliczną 
aktywację węglowodorów aromatycznych indukowaną 
DMBA (7,12-dimetylo-benz[a]antracenem) [51]. 
Podanie kurkuminy w ilości 1 μM wpływa na 50% 
inhibicję aktywności CYP1A1 frakcji mikrosomalnej. 
Ponadto kurkumina blokuje metaboliczną aktywację 
DMBA przez obniżenie ilości tworzonych adduktów 
DMBA-DNA oraz zmniejszenie cytotoksyczności in-
dukowanej DMBA. Badania na zwierzętach wykazały, 
że kurkumina wpływa na zwiększenie aktywności en-
zymów detoksykacyjnych fazy II, m.in. S-transferazy 
glutationu (GST), oksydoreduktazy NAD(P)H chi-
nonowej-1, które poprzez przyłączenie kancerogenów 
do endogennych ligandów ułatwiają ich wydalanie 
[52]. Istotne znaczenie odgrywa również kurkumina 
w hamowaniu angiogenezy procesu związanego ze 
wzrostem oraz ekspansją nowotworu. Do głównych 
czynników stymulujących angiogenezę zalicza się: ro-
dzinę cytokin naczyniowo-śródbłonkowego czynnika 
wzrostu VEGF, angiopoetyny-1 i -2, zasadowy czynnik 
wzrostu fibroblastów bFGF, płytkowy czynnik wzrostu 
PDGF oraz czynnik martwicy nowotworu TNFα [53]. 
Kurkumina jest bezpośrednim inhibitorem angioge-
nezy, poprzez obniżenie ekspresji kluczowych pro-
angiogennych białek VEGF i bFGF [54]. W procesy 
neowaskularyzacji oraz przerzutowania zaangażowa-

ne są również metaloproteinazy (MMPs) – enzymy, 
które posiadają zdolność degradacji komponentów 
macierzy pozakomórkowej, ułatwiając w ten sposób 
przerzutowanie komórek nowotworowych do miejsc 
wtórnych poprzez naczynia krwionośne i limfatyczne 
[55]. Wykazano, że kurkumina hamuje aktywność 
żelatynazy A (MMP-2) i żelatynazy B (MMP-9), 
obniżając migrację i zdolność komórek nowotworo-
wych do przerzutów do miejsc wtórnych. Kurkumina 
podawana w dawkach spożywczych myszom z wszcze-
pionym rakiem sutka, znacząco zmniejsza częstość 
występowania przerzutów tego nowotworu do płuc 
poprzez upośledzenie aktywacji NF-kB, metalopro-
teinazy 9 (MMP-9) i COX-2 [56]. Zastosowanie 
kurkuminy w stężeniu 10 μM w przypadku ludzkich 
komórek raka wątrobowokomórkowego linii SK-Hep-1 
wpływa natomiast na obniżenie ich migracji oraz zdol-
ności do przerzutowania, dzięki supresji wydzielania 
żelatynazy B (MMP-9) [57].
	 Kurkumina może zwiększać działanie niektórych 
leków przeciwnowotworowych. W komórkach raka 
piersi (BT-474 z nadekspresją HER-2) w warunkach in 
vivo kurkumina w połączeniu z cytostatykiem – taxo-
lem zmniejsza rozmiary guza w sposób porównywalny 
do herceptyny [58]. Kardiotoksyczność leków używa-
nych w terapii przeciwnowotworowej stanowi bardzo 
istotne ograniczenie ich klinicznego stosowania. 
Z uwagi na to kurkumina dzięki swoim właściwością 
antyoksydacyjnym i przeciwzapalnym jest związkiem 
chroniącym serce przed uszkodzeniami wywołanymi 
ich działaniem [59]. W badaniach na zwierzętach kur-
kumina podawana dootrzewnowo w dawce 200 mg/kg 
masy ciała przez 7 dni przed i 2 dni po zastosowaniu 
doksorubicyny znacząco redukuje negatywne skutki 
leku. Stwierdzono złagodzenie wczesnych objawów 
uszkodzenia serca, takich jak uniesienie załamka ST 
w badaniu EKG i wzrost częstości skurczów. Zaobser-
wowano także spadek peroksydacji lipidów i wzrost 
poziomu endogennych antyoksydantów [60].
	 Kurkumina odgrywa rolę w prawidłowym funkcjo-
nowaniu układu naczyniowego. Zapobiega dysfunkcji 
śródbłonka wywołanej przez homocysteinę i hamuje 
generowanie anionorodnika ponadtlenkowego in-
dukowanego jej obecnością, co potwierdza terapeu-
tyczne znaczenie w leczeniu hiperhomocysteinemii 
[61]. Prace badawcze nad przeciwmiażdżycowym 
działaniem ekstraktu z kurkuminy – prowadzone 
z wykorzystaniem zwierząt utrzymywanych na die-
cie wysokocholesterolowej – wykazują jej korzystne 
oddziaływanie. Podawanie ekstraktu z kurkuminy 
redukuje stres oksydacyjny i ogranicza tworzenie 
się nacieków tłuszczowych na ścianach tętnic [62]. 
Kurkumina wykazuje ponadto hamujący wpływ na 
agregacje płytek krwi wywołaną arachidonianem, 
adrenaliną i kolagenem. Zahamowanie aktywności cy-
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kolooksygenazy (COX) w płytkach krwi pod wpływem 
kurkuminy ogranicza syntezę TXA2, ale uaktywnia 
szlak przemiany arachidonianu przy udziale lipook-
sygenazy, prowadząc do powstania kwasu 12-hydrope-
roksyeikozatetraenowego. Przeciwpłytkowe działanie 
kurkuminy podobnie jak w przypadku kwasu acety-
losalicylowego wynika z hamowania cyklooksygenazy 
[63]. 
	 Kurkumina działa ochronnie na przewód pokar-
mowy [64]. Badania kliniczne udowodniły, że związek 
ten zapobiega zaburzeniom trawienia związanym z wy-
miotami, wzdęciami i odbijaniem. Wykazuje również 
działanie przeciwwrzodowe [65]. Podana w dawce 
50 mg/kg masy ciała pobudza wydzielanie mucyny, 
która powleka ściany żołądka warstwą ochronną. 
Korzystnie wpływa na pracę wątroby, działając  żół-
ciopędnie i żółciotwórczo. Ochrania komórki wątroby 
w stanach uszkodzeń tego narządu, spowodowanych 
działaniem różnych czynników hepatotoksycznych, 
w tym alkoholu, środków ochrony roślin, czterochlor-
ku węgla, paracetamolu i alfatoksyn [66].
	 Kurkumina wykazuje działanie przeciwdrob-
noustrojowe. Skutecznie hamuje wzrost ziarniaków 
Gram-dodatnich, grzybów drożdżoidalnych, laseczek 
tlenowych Bacillus i laseczek beztlenowych Clostridium 
w zakresie stężeń od 10-100 μg/ml [67].
	 Kurkumina jest jednym z lepiej poznanych pod 
względem aktywności biologicznej związków, który 
wykazuje prozdrowotny wpływ na organizm człowie-
ka. Głównym jednak problemem w wykorzystaniu jej 
w leczeniu różnych schorzeń jest szybki metabolizm 
w przewodzie pokarmowym, słaba rozpuszczalność 
w płynach ustrojowych i niska biodostępność. Z uwagi 
na to istnieje konieczność prowadzenia badań nad 
zwiększeniem bioprzyswajalności oraz skuteczności 
działania kurkuminy w warunkach in vivo. W terapii 

raka piersi na szczególną uwagę zasługuje kurkumina 
spłaszczana nanocząsteczkami albuminy. W bada-
niach przeprowadzonych na szczurach koncentracja 
kurkuminy kapsułkowanej nanocząsteczkami albumi-
ny w osoczu była wyższa (425 ng/ml) w porównaniu 
z podawaniem wolnej kurkuminy (276 ng/ml) [68]. 
Większe było również stężenie nanokurkuminy 
w wątrobie, w płucach i w mózgu. 

Podsumowanie

	 Obecny stan wiedzy pozwala stwierdzić, że 
kurkumina, aktywny barwnik kurkumy, wykazuje 
wielokierunkowe działanie terapeutyczne i wydaje 
się godną polecenia substancją leczniczą. Liczne 
badania naukowe potwierdzają jej właściwości prze-
ciwutleniające, przeciwzapalne i przeciwbakteryjne. 
Kurkumina wykazuje ponadto działanie prewencyj-
ne w przypadku schorzeń neurodegeneracyjnych, 
takich jak choroba Alzheimera i choroba Parkinsona. 
Najnowsze badania donoszą, również, że kurkumina 
zmniejsza stopień zaawansowania stwardnienia roz-
sianego poprzez zmniejszenie przenikania do rdzenia 
kręgowego komórek wywołujących zapalenie. Obniża 
ekspresję mRNA i cytokin: IL17, TGF-β, IL-6, IL-21. 
Kurkumina jest przykładem substancji bioaktywnej 
w odniesieniu do której istnieją prace udowadniające 
jej działanie przeciwnowotworowe. Osoby stosujące 
wysokie jej dawki w diecie, wykazują niższą zachoro-
walność na raka.
	 Mimo że biodostępność kurkuminy jest niska 
po podaniu doustnym, dobrą metodą w zachowaniu 
zdrowia może być codzienne włączanie jej do diety 
poprzez dodatek kurkumy. Jedną z możliwości jest 
picie herbaty z jej dodatkiem oraz stosowanie do mięsa, 
ryb, warzyw i ryżu. 
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