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Ciemna czekolada jako bogactwo flawonoidów 
– sprzymierzeńców w prewencji i leczeniu wielu schorzeń
Dark chocolate as a source of flavonoids – allies in the prevention and treatment of selected 
diseases
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Due to its high amount of flavonoids, dark chocolate, classified as 
a functional food product, is gaining in popularity and approval among 
doctors, dietitians and patients. So far, a great deal of research has been 
conducted, and a lot of it has proven the beneficial effects of dark chocolate. 
This particular foodstuff has been shown to be helpful in the prevention 
and treatment of the following diseases: diabetes, cardiovascular disorders, 
and neuro-degenerative pathologies. Moreover, the consumption of dark 
chocolate has a positive impact on the reduction of body weight. There 
has been a suggestion that it also contributes to decreased damage of 
myocytes during intensive physical training, and that is why it is more 
frequently used by athletes. Despite the high energy value, dark chocolate 
should be recommended as a good source of magnesium and health-
oriented polyphenols.
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Dzięki wysokiej zawartości bioaktywnych związków flawonowych ciemna 
czekolada, jako przedstawiciel produktów spożywczych zaliczanych do 
żywności funkcjonalnej, zyskuje popularność i aprobatę wśród lekarzy, 
dietetyków i pacjentów. Dotychczas przeprowadzono wiele badań, które 
udowadniają dobroczynny wpływ czekolady w prewencji i leczeniu wybranych 
schorzeń: cukrzycy, chorób sercowo-naczyniowych, neurodegeneracyjnych. 
Wykazano pozytywny efekt spożywania gorzkiej czekolady podczas redukcji 
nadmiernej masy ciała. Sugeruje się również, że przyczynia się ona do 
ograniczenia występowania uszkodzeń miocytów w czasie intensywnego 
treningu, dlatego coraz chętniej sięgają po nią sportowcy. Pomimo wysokiej 
wartości energetycznej, ciemna czekolada powinna być rekomendowana 
jako dobre źródło magnezu oraz prozdrowotnych polifenoli.
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 Pacjenci coraz częściej sięgają po alternatywne 
metody postępowania w przebiegu wielu chorób. Obok 
farmakoterapii tudzież innych procedur nierzadko 
związanych z hospitalizacją, bardzo popularna wydaje 
się być medycyna naturalna, zawierająca w sobie lecze-
nie poprzez dostarczanie organizmowi z pożywieniem 
odpowiednich składników odżywczych: makro i mi-
kroelementów. Żywność funkcjonalna znajduje coraz 
więcej swoich zwolenników w ostatnim czasie. Jedną 
z przyczyn może być rosnąca wśród społeczeństwa 
obawa przed wystąpieniem niepożądanych skutków 
ubocznych przyjmowania produkowanych lekarstw. 
W ciągu ostatnich kilkunastu lat opublikowano wiele 
badań traktujących o właściwościach flawonoidów 
(związków flawonowych) i ich znaczeniu w profilak-
tyce i leczeniu wybranych dolegliwości [1].
 Przykładem produktu spożywczego, będącego 
dobrym źródłem wspomnianych związków jest ciem-

na czekolada. Udowodniono pozytywny wpływ jej 
spożywania m.in. na wyniki parametrów związanych 
z chorobami metabolicznymi, prewencję zdarzeń 
sercowo-naczyniowych, neurodegeneracyjnych czy 
regenerację włókien mięśniowych u sportowców 
wyczynowych [2, 3]. Plejotropowość dobroczynne-
go działania czekolady może stanowić podstawę do 
rozważenia jej rekomendacji zarówno w populacji 
zdrowej, jak i u osób cierpiących na wybrane jednostki 
chorobowe.

Czekolada

 Czekolada stanowi jeden z najbardziej popular-
nych produktów spożywczych. Jest wyrobem cukier-
niczym produkowanym z ziaren kakaowca (miazgi 
kakaowej), tłuszczu kakaowego i cukru. Może za-
wierać dodatki, m.in.: mleko, bakalie, alkohol, kawę, 
owoce, aromaty. Według Dyrektywy 2000/36/WE 
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Brytania: 68,8 kg/osobę. Mieszkańcy USA w 2015 r. 
zjadali rocznie 5,5 kg czekolady/osobę [10]. Obecnie 
obserwuje się wzrost zainteresowania konsumentów 
czekoladą gorzką. W 2015 r. 48% konsumentów we 
Włoszech deklarowało kupno czekolady ciemnej. We 
Francji jej spożycie w przeciągu 3 lat (2012-2015) 
wzrosło o prawie 10%. Sprzedaż ciemnej czekolady 
w Ameryce sięga niemal 50% [10].

Struktura chemiczna flawonoidów

 Flawonoidy, to bioaktywne chemiczne związki 
organiczne, należące do grupy polifenoli, naturalnie 
występujące w roślinach. Pełnią przede wszystkim 
funkcję barwników, ale wykazują również działanie 
przeciwutleniające (antyoksydacyjne) oraz ochronne 
roślin przed owadami i grzybami (insektycydy/fungicy-
dy) [11]. Podstawą szkieletu flawonoidów jest 2-feny-
lochroman (flawon) lub 3-fenylochroman (izoflawon) 
(ryc. 1), do którego dołączane są podstawniki różnicu-
jące poszczególne klasy związku, wśród których wymie-
nia się m.in.: flawonole (kwercetyna), flawony, izofla-
wony, flawanole (katechiny), taniny, antocyjanidyny. 
Do tej pory rozpoznano kilka tysięcy flawonoidów [11].

Występowanie flawonoidów w ciemnej 
czekoladzie

 Przedstawicielami flawonoidów występujących 
w czekoladzie są przede wszystkich katechiny, epika-
techiny i antocyjanidyny [13]. Ich ilość jest zależna 

czekolada musi zawierać nie mniej niż 35% suchej 
masy kakaowej [4]. Jej wartość energetyczna szacowa-
na jest na 530-580 kcal/100 g produktu [5]. Oprócz 
makroskładników, których zawartość wynosi: 30-35% 
tłuszczu kakaowego (w większości tłuszcze nasycone: 
stearynowy, palmitynowy), 53-64% węglowodanów 
i 5-10% białek, czekolada jest produktem polecanym 
jako cenne źródło antyoksydantów, witamin, skład-
ników mineralnych: magnezu, manganu, żelaza, 
fosforu, cynku, selenu, potasu [6].
 Ze względu na różnice w procentowej zawartości 
składników odżywczych wyróżnia się następujące 
rodzaje czekolad:

– czekolada gorzka, zawierająca co najmniej 70% 
miazgi kakaowej (uznawana za najbardziej war-
tościową, ze względu na wysoką zawartość kakao, 
a niską cukru);

– czekolada deserowa, zawierająca 30-70% miazgi 
kakaowej;

– czekolada mleczna, zawierająca maksymalnie 50% 
miazgi kakaowej (przy zawartości cukru ok. 50%), 
jest najbardziej popularna;

– czekolada biała, która nie zawiera w składzie mia-
zgi kakaowej; składa się z tłuszczu kakaowego (do 
33%), cukru, mleka lub śmietany [7].

 Porównanie składu popularnych na rynku polskim 
czekolad:

Czekolada składniki
miazga 
kakaowa

(%)

cukier
(g/100 g)

Lindt
Excellence 
70% Cocoa

miazga kakaowa, cukier, tłuszcz 
kakaowy, wanilia

min 70 29

Wawel
70% Cocoa 
Czekolada 
gorzka

miazga kakaowa (miejsce pochodze-
nia: Afryka), cukier, kakao o obni-
żonej zawartości tłuszczu, tłuszcz 
kakaowy, emulgator lecytyny (z soi)

min 70 30

E. Wedel
Czekolada 
gorzka 64%

miazga kakaowa, cukier, kakao o ob-
niżonej zawartości tłuszczu, tłuszcz 
kakaowy, emulgatory (lecytyna 
sojowa i E476), aromat

min 64 35

Terravita
70%

miazga kakaowa, cukier, kakao o ob-
niżonej zawartości tłuszczu, tłuszcz 
kakaowy, emulgatory (lecytyna 
sojowa i E476), aromat

min 70 30

Cocoa
Czekolada 
klasyczna 
gorzka

nieprażone ziarno kakaowca, cukier 
z kwiatu palmy kokosowej, tłuszcz 
kakaowy, składniki pochodzące 
z upraw ekologicznych

min 70 28

 Sprzedaż czekolady w Polsce rośnie. Według ra-
portu firmy Claritas Polska odnośnie rynku czekolad, 
ok. 93% gospodarstw domowych w naszym kraju 
kupuje czekoladę. W 2011 r. spożycie tego produktu 
w Polsce wynosiło 1,2 kg na osobę [9], zaś w 2015 r. 
już ok. 5  kg/osobę. W dalszym ciągu jest to mniej 
w  porównaniu do innych krajów Europy: Szwajca-
ria: 8,8 kg/osobę, Niemcy: 8,4 kg/osobę, Wielka 

Ryc. 1. Podstawa szkieletu flawonoidów (izoflawon) oraz dwa rodzaje 
flawonoidów: antocyjanidyna i katechina [12]

Fig. 1. Base of flavonoid skeleton (isoflavone) and two types of flavo-
noids: anthocyanidin and catechin [12]
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od rodzaju czekolady (od ok. 70 do ok. 170 mg/100 g 
produktu) [14]. Dokładnie opisany flawan-3-ol jest 
jednym ze składników kakao, co udowadnia zależność: 
im więcej zawartości miazgi kakaowej w czekoladzie, 
tym wyższe stężenie całkowite flawonoidów.

Inne związki bioaktywne występujące 
w czekoladzie

 Pośród cennych związków zawartych w czeko-
ladzie wyróżnia się tryptofan (prekursor serotoni-
ny). Czekolada o zawartości kakao 70-85% zawiera 
13,3  µg/g tryptofanu [15]. Powstająca z niego 
serotonina odpowiada m.in. za proces krzepnięcia 
(stymuluję agregację płytek krwi), regulację ośrodka 
głodu, procesy pamięci, sen i dobry nastrój. Jej niedo-
bór prowadzi do rozwoju depresji [16].
 Kolejnym cennym związkiem bioaktywnym 
występujących w ziarnach kakaowca jest biogenna 
fenyloetyloamina (PEA, metabolit fenyloalaniny) 
[17]. Jej zawartość w czekoladzie szacowana jest na 
0,4 do 6,6 µg/g [18]. PEA swoją budową przypomina 
strukturę amfetaminy [19]. Amina w organizmie peł-
ni funkcję neurotransmitera oraz aktywuje działanie 
dopaminy, noradrenaliny, serotoniny i acetylocholiny. 
Sugeruje się, że może mieć również następstwo psy-
choaktywne [16]. Udowodniono, że fenyloetyloamina 
wydzielana jest w zwiększonych ilościach podczas 
uprawiania sportu. Przypisuje się jej rolę w wystąpie-
niu powysiłkowej ‘euforii biegacza’. W jednym z badań 
zaobserwowano zmniejszoną wrażliwość na ból u osób 
poddanych długotrwałemu treningowi aerobowemu 
[20]. U osób z rozpoznanymi stanami lękowymi 
i depresją udowodniono obniżenie stężenia PEA [19], 
co może stanowić podstawę do rekomendacji spożycia 
ciemnej czekolady przez pacjentów psychiatrycznych, 
u których zdiagnozowano te schorzenia. Teorię tę 
potwierdza jedno z badań, w których spożywanie 
50 g ciemnej czekolady przez pacjentów z chorobami 
nowotworowymi wiązało się z pozytywnym wpływem 
na nastrój i redukcję objawów depresyjnych [21].
 Innymi substancjami o charakterze psychoaktyw-
nym obecnymi w czekoladzie są kofeina i teobromina. 
Są one przedstawicielami grupy alkaloidów, których 
działanie polega na konkurowaniu z adenozyną, 
blokowaniu jej receptora, co prowadzi do pobudze-
nia w  ośrodkowym układzie nerwowym. Kofeina 
stymuluje uwalnianie w nadnerczach katecholamin 
(adrenalina, noradrenalina, dopamina), prowadząc do 
wywoływania reakcji ich działania [18]. Teobromina 
wpływa na powstawanie tlenku azotu w tętnicach, wy-
kazuje działanie przeciwkaszlowe i moczopędne [22].

Ciemna czekolada a cukrzyca

 Stan przedcukrzycowy (prediabetes) charakteryzu-
je się upośledzoną tolerancją glukozy (Impaired Glucose 

Tolerance – IGT) lub nieprawidłową glikemią na czczo 
(Impaired Fasting Glucose – IGF). Poprawa wyników 
tych parametrów przyczynia się zatem do opóźnienia 
lub prewencji rozwoju cukrzycy typu 2 (type 2 diabetes 
– T2D). Celem weryfikacji hipotezy dotyczącej działa-
nia flawonoidów zawartych w ciemnej czekoladzie na 
wzrost insulinowrażliwości i redukcję IGT u pacjen-
tów z nadciśnieniem tętniczym (bez zdiagnozowanej 
dotychczas cukrzycy) przeprowadzono eksperyment, 
podczas którego badani w  zależności od grupy, do 
której trafili (przydział przy użyciu randomizacji) 
spożywali przez okres 15 dni 100 g ciemnej czekolady 
bogatej we flawonoidy (grupa badawcza) lub 100 g 
białej czekolady bez flawonoidów (grupa kontrolna). 
Ciemna czekolada w 100 g produktu zawierała ogółem 
1008  mg polifenoli, w  tym: 110,9 mg epikatechiny, 
36,12 mg katechiny, 2,5 mg kwercetyny, 0,03 mg kem-
ferol i 0,2 mg izorhamnetina. Czekolada biała w 100 g 
produktu zawierała ogółem 130 mg polifenoli, w tym 
0,04 mg katechiny. Uczestnicy zostali pouczeni, by 
unikać innych produktów spożywczych zawierających 
flawonoidy, m.in.: czerwone wino, kakao, na 7  dni 
przed rozpoczęciem i przez cały okres interwencji. 
Dodatkowo, celem uniknięcia niepożądanego skutku 
ubocznego – wzrostu masy ciała, badani mieli zagwa-
rantowaną pomoc dietetyka, zostali przeszkoleni pod 
względem wartości kalorycznej posiłków zwyczajowo 
przez nich spożywanych. Podczas oceniania punktów 
końcowych lekarze i inni przedstawiciele personelu 
medycznego nie wiedzieli, do której z grup należała 
dana osoba (zaślepienie próby). Rezultatami, jakie 
otrzymano były: istotne zmniejszenie wskaźnika in-
sulinooporności HOMA-IR (homeostatic model assess-
ment – stężenie insuliny na czczo [IU/ml] x stężenie 
glukozy na czczo [mmol/l]/22,5) oraz zwiększenie 
wartości QUICKI (quantitative insulin sensitivity check 
index) u pacjentów spożywających ciemną czekoladę 
w porównaniu z wyjściowym jego poziomem i z grupą 
kontrolną. Obniżenie oporności na insulinę było od-
wrotnie skorelowane z poprawą funkcji śródbłonka. 
Ponadto zauważono wpływ spożycia ciemnej czekolady 
na poprawę czułość komórek β trzustki, czego nie wy-
kazano w przypadku grupy kontrolnej [23]. Wyniki 
badań dowodzą, że zwiększone spożycie polifenoli 
przyczynia się do redukcji insulinooporności poprzez 
zwiększenie biodostępności śródbłonka NO (tlenek 
azotu) i działanie antyoksydacyjne [2]. Poprawa 
funkcji śródbłonka, zmiana metabolizmu glukozy, 
zmniejszenie stresu oksydacyjnego stymulowane spo-
życiem polifenoli z gorzkiej czekolady, prowadzące do 
zwiększenia insulinowrażliwości może być pomocne 
w leczeniu cukrzycy, łagodząc jej postęp. Wiele mówi 
się o potencjalnym terapeutycznym działaniu kakao 
w zapobieganiu rozwojowi powikłań choroby na po-
ziomie molekularnym, jednak potrzebne są dalsze 
badania randomizowane [24].
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 Wyniki licznych badań wskazują na istotny 
związek pomiędzy spożyciem ciemnej czekolady 
a ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 (T2D). W lu-
tym 2015 r. opublikowano rezultaty prospektywnego 
badania, w którym oceniano ryzyko T2D w zależ-
ności od deklarowanej ilości spożywanej czekolady 
przez dorosłych mężczyzn (przebadano 18245 
osób). Uczestnicy zostali poproszeni o wypełnienie 
zwalidowanego kwestionariusza częstości spożycia. 
Na jego podstawie przydzielono badanych do 4 grup 
(niespożywający czekolady; spożywający 1-3 porcji/
miesiąc; spożywający 1 porcję/tydzień (1 porcja 
odpowiadała 1 uncji, tj. ok. 30 g); spożywający ≥2 
porcje/tydzień). Za wyjątkiem badanego czynnika 
grupy były ze sobą porównywalne (analizie podlega-
ły: inne czynniki dietetyczne, spożywanie alkoholu, 
aktywność fizyczna, BMI, palenie tytoniu, hiper-
cholesterolemia lub nadciśnienie tętnicze w wywia-
dzie. Okazało się, że deklarowane częstsze spożycie 
czekolady korelowało z incydentami rozwoju T2D, 
a zależność ta była odwrotnie proporcjonalna [25]. 
Rezultaty, jakie otrzymano potwierdziły wiarygodność 
wcześniejszych prac, których wyniki były analogiczne 
[26]. W innych badaniach wykazano, że epikatechiny 
i katechiny z czekolady podobnie do akarbozy hamują 
aktywność α-glukozydazy. Związki te wpływają także 
na zmniejszenie absorpcji glukozy z jelit [27].
 W 2015 r. zostało opisane jedno z pierwszych 
badań na temat korelacji spożycia ciemnej czekola-
dy z poprawą wyrównania hemoglobiny glikowanej 
(HbA1c) u dzieci i młodzieży z cukrzycą typu 1 
(type 1 diabetes – T1D). Pacjenci, którzy spożywali 
ok. 25 g ciemnej czekolady 2-5 razy w tygodniu cha-
rakteryzowali się częstszym osiąganiem docelowej 
wartości HbA1c (<7,5%) w odniesieniu do grup: 
spożywający mleczną czekoladę lub niespożywający 
żadnej z wymienionych rodzajów (odpowiednio: 67, 
49 i 52%; p<0,001) [28].
 W ostatnim czasie jako element holistycznego 
podejścia do pacjenta na Oddziale Diabetologii w Ka-
towicach wprowadzono wkomponowaną do diety cho-
rych – czekoladę. Jak twierdzi prof. Przemysława Jarosz
-Chobot ze względu na wysoką kaloryczność powinna 
spożywana być z umiarem, ale w odpowiedniej ilości 
jest produktem bezpiecznym dla osób z  cukrzycą. 
Pacjenci otrzymują do 4 kostek czekolady o wysokiej 
zawartości kakao do obiadu lub podwieczorku [29].
 Niewątpliwie, w przypadku T1D konieczne jest 
przeprowadzenie większej ilości randomizowanych 
badań kontrolowanych oceniających skuteczność 
flawonoidów w wyrównaniu glikemii, co pozwoliłoby 
na rozszerzenie wiedzy i wprowadzenie opartych na 
wiarygodnych badaniach rekomendacji i edukacji ży-
wieniowej pacjentów, celem lepszej kontroli glikemii.

Ciemna czekolada a choroby sercowo-
naczyniowe

 Choroby sercowo-naczyniowe wciąż stanowią 
główną przyczynę zgonów na całym świecie i pomimo 
stosowania na dużą skalę farmakoterapii są istotnym 
problemem zdrowotnym. Sugeruje się, że flawonoidy 
stanowią obecnie jedną z najważniejszych grup bio-
logicznie czynnych związków, przyczyniając się do 
redukcji rozwoju chorób układu krążenia. Wykazano 
ich wpływ na minimalizację objawów miażdżycy oraz 
zmniejszenie śmiertelności spowodowanej tą chorobą 
[30]. W jednym z najnowszych przeglądów badań, 
autorzy wymieniają właściwości wielu nutraceutyków 
pochodzenia roślinnego i przedstawiają wzajemne 
interakcje produktów spożywczych z potencjalnym 
wpływem na prewencję schorzeń układu krążenia. 
Wśród licznych przykładów żywności funkcjonalnej, 
m.in. cytrusów, granatu, jagód, orzechów, przypraw 
(kurkuma, cynamon), czosnku, produktów z pełnego 
ziarna, swoje miejsce ma również ciemna czekolada. 
Udowodniono, że spożywanie przez osoby dorosłe 
flawonoidów pochodzących z ziarna kakaowca wią-
że się z  redukcją ciśnienia tętniczego, obniżeniem 
całkowitego cholesterolu, cholesterolu frakcji LDL, 
podwyższeniem HDL cholesterolu [31]. Pozytywne 
skutki były zauważalne już w przypadku jedzenia 
produktu w ilości 25 g/d [32-34], co w miarach do-
mowych odpowiada ok. 2 kostkom.
 Jak wspomniano wcześniej, polifenole zawarte 
w ziarnach kakaowca posiadają właściwości hamujące 
w organizmie reakcje prozapalne, w wyniku których 
dochodzi do wytwarzania wolnych rodników, stymulu-
jących procesy prowadzące do dysfunkcji śródbłonka. 
Flawanol i inne związki bioaktywne mają udowodnio-
ne działanie stymulujące biodostępność NO, który 
rozkurcza naczynia krwionośnie, prowadząc do posze-
rzenia ich światła. Przede wszystkim tej funkcji polife-
noli pochodzących z ciemnej czekolady przypisuje się 
udział w zmniejszeniu ryzyka kardiometabolicznego 
[2]. Co więcej, wykazano ich wpływ na hamowanie 
wytwarzania prozapalnych cytokin takich, jak interle-
ukiny (IL): IL-1β, IL-2 [35]. Opisane działania mogą 
sugerować istnienie korelacji spożywania pokarmów 
bogatych we flawonoidy z redukcją ciśnienia tętnicze-
go krwi. Przeprowadzono wiele badań sprawdzających 
tę zależność, których wyniki jednoznacznie wskazują 
na istotne obniżenie ciśnienia skurczowego po inter-
wencji, jaką było włączenie do diety ciemnej czekolady 
[36]. Sugeruje się, że jej spożycie prowadzi również 
do spowolnienia procesu tworzenia blaszek miażdży-
cowych [37], może to pomóc w prewencji chorób 
sercowo-naczyniowych i udaru mózgu [38]. Podczas 
jednego z badań polifenole zawarte w czekoladzie i ka-
kao wzmacniały działanie związków występujących 
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w migdałach, przyczyniając się do poprawy profilu 
lipidowego pacjentów (spadek stężenia frakcji małych 
gęstych lipoprotein LDL) [39]. Z drugiej strony wielu 
badaczy przestrzega, że ze względu na wysoką zawar-
tość kofeiny (ok. 73 mg/100 g produktu) [40] należy 
pamiętać o możliwych konsekwencjach jej nadmiernej 
konsumpcji: ryzyko częstoskurczu nadkomorowego, 
migotania przedsionków, komór czy tachykardii [41].

Rola czekolady w prewencji i leczeniu nadwagi 
i otyłości

 Pomimo swojej wysokiej wartości energetycznej, 
ciemna czekolada zyskuje popularność wśród osób 
stosujących dietę redukcyjną czy normokaloryczną, 
dążących do uzyskania (utrzymania) prawidłowej 
masy ciała. Wykazano, że przy zachowaniu odpo-
wiedniej wartości energetycznej pochodzącej z diety, 
podaż związków polifenolowych zawartych w ziarnach 
kakaowca sprzyja zmniejszaniu ilości tkanki tłuszczo-
wej organizmu w wyniku ich wpływu na metabolizm 
tłuszczów i węglowodanów. Spożywanie gorzkiej 
czekolady stymuluje wiele mechanizmów takich, jak: 
zmniejszenie ekspresji genów odpowiedzialnych za 
syntezę kwasów tłuszczowych, zwiększenie uczucia 
sytości, ograniczenie trawienia i wchłaniania substan-
cji odżywczych [42]. Metaanaliza badań przeprowa-
dzonych do końca grudnia 2017 r. przedstawia istotny 
związek pomiędzy spożyciem gorzkiej czekolady 
a  poprawą wskaźników antropometrycznych: masy 
ciała, BMI, obwodu talii (zależnie od dawki i czasu 
spożywania produktu) [43].

Korzyści ze spożycia gorzkiej czekolady 
w odniesieniu do schorzeń układu nerwowego

 W ostatnich latach naukowcy starali się zweryfi-
kować wpływ flawonoidów z gorzkiej czekolady w za-
kresach neuromodulacyjnym i neuroprotekcyjnym. 
Uważa się, że polifenole w dwojaki sposób uczestniczą 
w reakcjach neurobiologicznych organizmu. Po pierw-
sze uczestniczą w bezpośrednich interakcjach z  ka-
skadami, biorącymi udział w reakcjach prowadzących 
do ekspresji neuroprotekcyjnych białek – promując 
neurogenezę (proces tworzenia nowych komórek 
nerwowych). Dodatkowo, stymulują przepływ krwi 
i angiogenezę (proces powstawania naczyń włoso-
watych) w mózgu i systemach sensorycznych [44]. 
Najnowsze doniesienia dowodzą istnienia zależności 
pomiędzy spożyciem ciemnej czekolady, a zmianami 
w aktywności elektrycznej mózgu, czego nie obserwo-
wano w przypadku grupy kontrolnej [45]. W 2013 r. 
opublikowano wyniki jednego z pierwszych badań 
weryfikującego korelację między spożyciem gorzkiej 
czekolady a poprawą nastroju i funkcji poznawczych 
zdrowych osób dorosłych. Po randomizacji i po-

dwójnym zaślepieniu próby uczestnicy (40-65 lat) 
otrzymywali mieszkanki koktajli z ciemnej czekola-
dy zawierające: 500 mg, 250 mg lub 0 mg polifenoli 
(placebo) raz dziennie przez okres 30 dni. Badanie 
ukończyły 72 osoby. Funkcje poznawcze mierzono za 
pomocą systemu Cognitive Drug Research, zaś samo-
poczucie sprawdzano na podstawie analogowej skali 
Bond-Lader. Uczestnicy byli badani przed, po 1; 2,5 
i 4 godzinach po wypiciu koktajli oraz po 30 dniach. 
Okazało się, że spożycie gorzkiej czekolady, niezależ-
nie od dawki nie miało wpływu na zmianę funkcji 
poznawczych na każdym etapie leczenia. Zauważono 
jednak pozytywny efekt długoterminowego (30 dni) 
podawania uczestnikom polifenoli na istotny wzrost 
samooceny i poprawę nastroju. Opisane rezultaty 
dostarczają argumentów przemawiających za konty-
nuowaniem badań w tym kierunku, celem dostarcze-
nia wiedzy na temat alternatywnej metody leczenia 
depresji [46]. Przypuszcza się, że spożycie ciemnej 
czekolady może przyczynić się do poprawy stanu 
klinicznego osób cierpiących na chorobę Alzheimera 
[47]. Schorzenie to charakteryzuje się zwiększoną 
produkcją oligomerów amyloidu Aβ, który powoduje 
powstanie stanu zapalnego i obumieranie komórek 
nerwowych. Polifenole przeciwdziałają tym proce-
som dzięki swoim właściwościom antyoksydacyjnym 
i neuroprotekcyjnym. Sugeruje się, że mogą w podobny 
sposób jak resweratrol (nieflawonoidowy składnik 
polifenoli, obecny np. w czerwonym winie) promować 
usuwanie neurotoksycznych amyloidów Aβ [47].

Wpływ spożycia gorzkiej czekolady 
na mikrobiotę jelitową

 W ciągu ostatnich lat przeprowadzano wiele ba-
dań sprawdzających wpływ polifenoli pochodzenia 
roślinnego na stan jelit w chorobach zapalnych. Re-
zultaty, jakie otrzymano były analogiczne. Udowod-
niono, że suplementacja kakao u myszy z chorobami 
zapalnymi jelit powodowała znaczący spadek pozio-
mu prozapalnych interleukin (TNF-α i IL-1β) oraz 
przyczyniała się do zwiększenia integralności błony 
śluzowej jelita [47]. W świetle wyników wnioskuje 
się, że aby poprawić stan kliniczny czy utrzymywać 
stan remisji możliwie jak najdłużej, warto rozważyć 
dodawanie polifenoli podczas żywienia dojelitowego 
pacjentów z nieswoistymi chorobami jelit, jako stymu-
latorów procesów przeciwzapalnych [47].

Wysiłek fizyczny

 Jak pokazują wyniki randomizowanego badania 
eksperymentalnego, przeprowadzonego wśród spor-
towców (biegaczy), spożycie flawonoidów pocho-
dzących z czekolady przyczynia się do zmniejszenia 
potreningowego poziomu markera stresu oksydacyjne-



87Głodo P, Matejko B.   Ciemna czekolada jako bogactwo flawonoidów – sprzymierzeńców w prewencji i leczeniu wielu schorzeń

go (Malondiandehyde – MDA), co z kolei wpływa na 
redukcję uszkodzeń miocytów i szybszą regenerację 
mięśni [3]. W 2018 r. opublikowano rezultaty eks-
perymentu przeprowadzonego wśród zawodowych 
piłkarzy, którego celem było sprawdzenie wpływu 
polifenoli zawartych w gorzkiej czekoladzie na stres 
oksydacyjny i urazy mięśni spowodowane intensywny-
mi treningami sportowców. Uczestnicy zostali losowo 
przydzieleni do grup (spożywający ciemną czekoladę 
oraz grupa kontrolna). Po 30 dniach zaobserwowa-
no zwiększenie potencjału antyoksydacyjnego oraz 
znaczną redukcję markerów uszkodzenia włókien 
mięśniowych u piłkarzy spożywających czekoladę 
(40 g/d ciemnej czekolady o zawartości kakao >85%) 
w porównaniu z grupą kontrolną [48]. Ponadto wy-
kazano zależność spożycia gorzkiej czekolady (30 g 
produktu/d) ze zwiększeniem całkowitej wydolności 
fizycznej (VO2 max) o 17% [49].

Podsumowanie

 Pomimo swojej wysokiej wartości energetycznej 
(średnio 560 kcal/100 g produktu), ciemna czekolada 
powinna być rozważona zarówno jako element profi-
laktyki, jak i w przypadku leczenia wielu schorzeń. 
Niewątpliwie jest przykładem żywności funkcjonalnej, 
wpływającej pozytywnie na wyrównanie wartości gli-
kemii, redukcję insulinooporności. Zyskała uznanie 
wśród kardiologów, jako istotny element kardioprotek-
cji. Ostatnie lata pokazują wielokierunkowość badań 
nad związkami bioaktywnymi zawartymi w czekola-
dzie.
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