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Streszczenie
Choroby sercowo-naczyniowe sg aktualnie gtowng przyczyng zgonéw w Krajach
zachodnich. Zdrowa dieta odgrywa kluczowa rolg w prewencji i leczeniu choréb sercowo-
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naczyniowych. Do wielu czynnikow, ktore zmniejszajg post¢p choroby nalezy konsumpcja
warzyw, owocoéw oraz czekolady, bogatych w tzw. polifenole. Kakao bogate jest we
flawanole. przede wszystkim katechiny i epikatechiny oraz procyjanidyny. Zwiazki te
powodujgc rozkurcz naczyn krwiono$nych przez zwickszenie produkcji tlenku azotu w
naczyniach przejawiaja korzystny efekt hipotesyjny, wywierajg silne dziatanie przeciw
miazdzycowe przez wptyw antyoksydacyjny, przeciwzapalny, hamowanie utleniania lipidow
oraz korzystny efekt przeciwzakrzepowy, zmniejszajacy aktywacje ptytek krwi. Czekolada
zwigkszajac wrazliwo$¢ tkanek na insuling zmniejsza takze rozwoj cukrzycy. Nie sposob
poming¢ korzystnej roli licznych substancji psychoaktywnych zawartych w czekoladzie,
takich jak: kofeina, teobromina, anandamid, teofilina, fenyloetyloamina, czy w $ladowych
ilosciach morfina i kokaina poprawiajacych samopoczucie i zwigkszajacych uczucie
zrelaksowania i odprezenia. Regularne spozywanie gorzkiej czekolady odgrywa pozytywna

rolg w profilaktyce miazdzycy tetnic i powiktan sercowo-naczyniowych z nig zwigzanych.

Stowa kluczowe: czekolada, kakao, miazdzyca, dzialanie plejotropowe.

Abstract

A healthy diet plays a key role in the prevention and management of cardiovascular
diseases. Atherosclerosis and its complications are nowadays one of the leading causes of
death in the western population. Among numerous factors known for slowing down the
progression of the disease is the consumption of vegetables, fruits and chocolate rich in
multiring compounds called polyphenols. Chocolate is a source of catechins, epicatechins and
procyanidins. Recently, several studies have demonstrated the beneficial effects of dark
chocolate in management of hypertension by hypotensive effect associated with
vasorelaxation mediated most likely by the stimulation of nitric oxide production in the
vascular wall. Cocoa and its derivatives have also strong antioxidative properties resulting in
enhancement of the total antioxidant potential and inhibition of lipid peroxidation. It was also
demonstrated that cocoa polyphenols have a favourable antithrombotic effect connected with
the inhibition of platelet activation. Chocolate may diminish insulin resistance and inhibit
inflammatory process. Cocoa improves also psychical well being. This pleiotropic activity of
cocoa results in slowing down the progression and limiting the complications of

atherosclerosis in regular chocolate consumers.

Key words: chocolate, cocoa, atherosclerosis, pleiotropic activity.
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Wprowadzenie

Badania naukowe wykazuja, ze zdrowy styl zycia, ¢wiczenia fizyczne, przestrzeganie
prawidtowej diety, zwlaszcza z duza zawarto$cia warzyw, s3 najbardziej skutecznymi
sposobami na zmniejszenie ryzyka choroby niedokrwiennej serca (1,2). Za waznym
znaczeniem zwigzkow roslinnych w hamowaniu progresji miazdzycy i jej powiklan
przemawiajag wyniki pionierskiego badania Zuphten Study w ktorym wykazano, ze
$miertelnos$¢ z powodu choroby wiencowej, zawatu serca oraz udaru mozgu jest odwrotnie
proporcjonalna do spozycia flawonoidéw zawartych w owocach i warzywach (3). Z analizy
badania INTERHEART przeprowadzonego w 52 krajach $wiata ponad 15 tysiecy chorych
roznych ras i1 populacji etnicznych wynika, ze spos$rod dziewigciu modyfikowalnych
czynnikow ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, zwlaszcza trzy: spozycie alkoholu w
umiarkowanych dawkach potaczone z regularnym wysitkiem fizycznym i codzienng
konsumpcja warzyw i owocOw pozwalajg zmniejszy¢ ryzyko zawatu serca 0 ponad 80% (4).
Korzystng role flawonoidéw zawartych w warzywach i owocach w zmniejszaniu ryzyka
zgonu z powodu choroby wiencowej potwierdzita wielka prospektywna analiza
przeprowadzona u kobiet po menopauzie, ktora wykazata miedzy innymi odwrotng zaleznos¢

pomiedzy spozyciem czekolady, a $miertelnoscig z przyczyn sercowo-naczyniowych (5).

Fenomen gorzkiej czekolady

W XIX wieku szwedzki uczony Karol Linneusz wprowadzit do miedzynarodowe;j
nomenklatury gatunek rosliny Theobroma cacao (grec. theo - bog, broma- napgj), ktéra ma
juz dhuga wielokulturowg tradycje. Glosi ona, ze rdzenni mieszkancy amazonskiej dzungli
wyrabiali z ziarna kakaowego oszatamiajacy napoj zwany xococalt (gorzka woda). Majowie i
Aztekowie pili eliksir xococalt podczas obrzedéow i $wigt religijnych, azuwagi na
wlasciwosci pobudzajgce podawano napdj ten rowniez wojownikom. Xococalt sprowadzony
do Europy przez Ferdynanda Cortesa zdobyt 0d razu uznanie na hiszpanskim dworze. Przez
blisko sto lat uszlachetniano gorzka czekoladg za pomoca wanilii i cukru i dopiero w XVII
wieku sekret pobudzajgcego napoju poznata pozostata czes¢ Europy. Eliksirowi z ziaren
kakaowca szybko przypisano korzystny wplyw na wszelkie sity witalne, a nawet stat sie

lekiem panaceum prawie na wszystkie choroby, w tym na zmeczenie, wyniszczenie,
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goraczke, anging, bole serca, anemig, réznego typu dusznosci oraz dolegliwosci nerkowe 1
jelitowe. Az do XIX wieku kakao sprzedawane bylo w europejskich aptekach rowniez jako
afrodyzjak. Z czasem, napdj Aztekow zastapily inne kompozycje z kakaowego ziarna, przede
wszystkim twarda czekolada, ceniona zwlaszcza za walory smakowe. W Polsce czekolada
pojawita si¢ w XVII wieku wraz z innymi egzotycznymi uzywkami: kawa i herbata, ale
dopiero w XX wieku rozpoczgto badania naukowe oceniajace sktad i whasciwosci czekolady.
Czekolada w tabliczkach, sporzadzana jest z miazgi kakaowej imasta kakaowego z
dodatkiem cukru lub mleka. Najlepsze gorzkie czekolady zawierajg do 90% miazgi kakaowej,
czekolady mleczne mniej niz 50% sktadu, natomiast biata czekolada zawiera tylko masto
kakaowe (do 33% wagi).

Glownym sktadnikiem ziaren kakaowca sg thuszcze, stanowigce 50-57% suchej masy.
Dominujg nasycone kwasy tluszczowe: stearynowy (do 35%) i palmitynowy (do 25%).
Jednonienasycone kwasy tluszczowe, gtownie kwas oleinowy, stanowig okoto 3%, a
wielonienasycone kwasy linolenowe nie przekraczajg kilku procent masy. W pestce kakao
stwierdzono ponadto obecnos¢ zwigzkow sterolowych (sitosterol i stigmasterol) i blonnika
stanowigcego okoto 15% masy. Zawarto$¢ sktadnikow mineralnych zmienia si¢ w czasie
obrébki przemystowej kakao i w ostatecznym produkcie — ciemnej czekoladzie wystepuja
stosunkowo duze ilo$ci magnezu (2 razy wiecej, niz w czekoladzie mlecznej 1 7 razy wiecej
niz w jablku) oraz zelaza, natomiast w czekoladzie mlecznej wystepuje wysoka zawartos¢
wapnia i fosforu pochodzacych z mleka (6,7).

Ze zdrowotnego punktu widzenia kakao jest przede wszystkim bogate we flawonoidy
nalezagce do rodziny polifenoli. Do podgrup flawonoidéw nalezg flawonole, flawony,
flawanony, flawanole, izoflawony i antocyjaniny, ktore mozna rowniez zalezé w
spozywanych warzywach, owocach, ziarnach 1 napojach Calkowita zawarto$¢ flawonoidow
w suchej masie ziarna kakaowca wynosi okoto 10-20%. Flawanole wystgpuja w formie
monomeréw  (katechina, epikatechina i gallokatechina) oraz oligomerow epikatechiny i
katechiny zwanych procyjanidami, Procyjanidy stanowig ponad 50% polifenoli zawartych w
czekoladzie. Nasiona z owocoéw kakaowca rowniez sg obfitym zrodtem flawonoli, a wsrod
nich  m.in. kwercetyny i mirycetyny. Stugramowa tabliczka czarnej czekolady zawiera
przecietnie 600 mg flawonoidow, mleczna czekolada az o dwie trzecie mniej. Dodanie mleka
dodatkowo zmniejsza przyswajalnos¢ polifenoli z czekolady, prawdopodobnie biatka mleka

wchodza w reakcje ze zwigzkami roslinnymi (8,9).
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Rycina 1. Glowne podgrupy polifenoli.

Procesy produkcyjne obnizajg niestety zawartos¢ flawanoli w produktach z czekolady.
Fermentacja nasion z owocow kakaowca, cho¢ niezbedna przy produkcji czekolady, prowadzi
do stopniowej utraty epikatechiny i procyjanidyn, co powoduje, ze produkty wielu
popularnych marek oferujg znikome ilosci flawanoli. Procesy fermentacji 1 suszenia kakao
powodujg ubytek przynajmniej 20% polifenoli, szczegdlnie epikatechin, w mniejszym stopniu
procyjanidyn (6). Wedlug wielu opinii, gorzka czekolada stanowi bogatsze zrodto
flawonoidow od wina czerwonego. Tego typu wnioski moga jednak wprowadza¢ w btad, jako
ze przy porownaniu porcji o podobnej wartosci kalorycznej, rdznica ta nie jest juz tak
wyrazna. Ponadto, istnieje wiele réznych odmian czerwonego wina, jak i gorzkiej czekolady,
dlatego uogolnianie wnioskdw nie jest chyba zasadne. Niewatpliwa korzyscig dla
konsumentéw byloby wprowadzenie w przysztosci wymogu przedstawiania rzetelnych

informacji dotyczacych zawarto$ci zwigzkow fenolowych na etykietach produktow.
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Tabela 1. Zawarto$¢ procyjanidyn w wybranych produktach. Zmodyfikowano na podstawie
Hamed i wsp. (15).

Zrédlo polifenoli mg/l lub mg/kg

Czekolada 460-610

Orzechy 350-550

Brzoskwinie 50-140

Jagody 130

Jabtka 20-120

Zielona herbata 100-800

Czarna herbata 60-500

Czerwone wino 80-300

Mechanizmy fizjologiczne polifenoli czekolady w profilaktyce miazdzycy i choréb
sercowo-naczyniowych

W wielu publikacjach wskazuje si¢ na korzystne dziatanie na uklad sercowo-
naczyniowy bogatej we flawonoidy gorzkiej czekolady, zwlaszcza w zapobieganiu choroby
wiencowej 1 niewydolnosci serca, w regulacji nadci$nienia tetniczego 1 leczeniu
hyperlipidemii poprzez wptyw na procesy zapalne, stres oksydacyjny, funkcje ptytek, czy
opornos$¢ insulinowa.

Nawet niewielka dawka gorzkiej czekolady moze korzystnie wptywac¢ na uktad sercowo-
naczyniowy poprzez efekt przeciwutleniajacy zawartych w kakao polifenoli, zwtaszcza
flawanoli i procyjanidyn. (10,11). Flawanole przyczyniaja si¢ do wychwytywania wolnych
rodnikow tlenowych oraz chelatowania jonow miedzi i zelaza, bioracych udziat w utlenianiu
frakcji LDL cholesterolu i hamowaniu niekorzystnej aktywnosci oksygenaz komorkowych.
Udowodniono, ze zdolno$¢ dziatania antyoksydacyjnego produktow czekoladowych
wykazuje zwigzek ze stgzeniem procyjanidyny i epikatechiny we Krwi, mierzonym po
konsumpcji. Zdolno$§¢ zmiatania rodnikéw tlenowych, czyli catkowity potencjat
antyoksydacyjny znaczaco rosnie juz w godzine po spozyciu gorzkiej czekolady i utrzymuje
si¢ przez 4 godziny. Czekolada mleczna nie wywiera podobnego efektu, co moze byc¢
zwigzane z mniejszym wchianianiem epikatechiny czekolady z przewodu pokarmowego
spowodowane dodatkiem biatek mleka, aczkolwiek spozywanie czekolady mlecznej,
w porownaniu do innych produktéw zawierajacych podobne ilosci ttuszczu i kalorii, nie

wplywa istotnie na zwigkszenie stezenia lipidow w osoczu. (12,13).
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Czekolada wywiera dziatanie antyoksydacyjne do$¢ szybko po spozyciu, gdyz juz po 2
godz. stwierdzano hamowanie procesu utleniania frakcji LDL cholesterolu (14). W badaniach
mikroskopowych preparatow aorty wykazano znacznie mniejsze nasilenie zmian
miazdzycowych u zwierzat, ktorym podawano flawanole zawarte w czekoladzie, w
poréwnaniu ze zwierzetami nie otrzymujgcych polifenoli. W badaniach eksperymentalnych
stwierdzono rowniez, ze spozywanie gorzkiej czekolady moze zwigksza¢ stezenie ochronnej
frakcji HDL i1 zmniejsza¢ st¢zenie szkodliwej frakcji LDL w osoczu. Wykazano ponadto, ze
poza obnizeniem stezenia LDL zmniejszeniu ulega stezenie cholesterolu catkowitego (15,16).

Whioski z niektorych badan prowadzonych w ostatnich latach wskazuja, ze wchtanianie
polifenoli z przewodu pokarmowego moze by¢ niewystarczajagce do wywolania istotnego
dziatania antyoksydacyjnego. Zasadnicze korzysci dla uktadu sercowo-naczyniowego ptynace
ze spozywania kakao przypisuje si¢ gltéwnie korzystnym interakcjom ze $rodbtonkiem
naczyniowym oraz wptywem sktadnikow zawartych w czekoladzie na agregacje ptytek krwi.
Wykazano, ze po siedmiodniowym okresie konsumpcji gorzkiej czekolady aktywacja ptytek
mierzona metoda cytometrii przeptywowej jest nizsza, niz przed konsumpcja (15). Po
spozywaniu kakao przez okres 4 tygodni stwierdzono obnizenie 0SOCzZOwego poziomu
selektyny P bedacej jednym z markerow aktywacji ptytek krwi (17). W innym badaniu
obserwowano dluzszy czas tworzenia si¢ czopu plytkowego oraz zmniejszenie ste¢zenia
produktow przemiany tromboksanu w moczu U 0sOb spozywajacych czekolade (18).
Dowiedziono, ze zarowno podanie aspiryny jak i konsumpcja bogatego w polifenole napoju
kakaowego powoduja zahamowanie aktywacji ptytek, aczkolwiek efekt dziatania polifenoli
jest stabszy niz aspiryny (19). Polifenole czekolady mogg rowniez zmniejsza¢ aktywnosc¢ i
stezenie osoczowe komorek prozapalnych, zwlaszcza cytokin, czastek przylegania

srodblonkowego oraz biatka C-reaktywnego (15,17,20).
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Tabela 2. Korzystne mechanizmy fizjologiczne polifenoli gorzkiej czekolady na uktad
Sercowo-naczyniowy

Zmniejszenie st¢zenia LDL-cholesterolu i trojglicerydow, zwigkszenie st¢zenia LDL-
cholesterolu

Hamowanie/redukcja oksydacji LDL cholesterol

Zwigkszanie wydzielania srodbtonkowego tlenku azotu z efektem rozszerzajacym tetnice

Hamowanie agregacji ptytek krwi

Zmniejszanie ekspresji genéw prozapalnych (IL1f, IL2, IL4, IL6 and TNF-a)

Zmniejszanie ekspresji molekut komorkowych (VCAM-1, ICAM-1)

Hamowanie konwertazy angiotensyny

Czekolada w badaniach klinicznych

Amerykanscy uczeni zwrécili uwage na pewien fenomen dotyczacy Indian Kuna
zamieszkujacych wyspy u wybrzezy Panamy. Pomimo podobnego spozycia soli jak u
mieszkancow Ameryki Poinocnej, u Indian rzadziej obserwowano wystgpowanie nadcisnienia
tetniczego.  Nie obserwowano réwniez, jak w innych populacjach, zwigkszenia
zachorowalno$ci na nadcisnienie zwigzanego z wiekiem. Dlugos¢ zycia Indian osiggata
sedziwe lata, pomimo niesprzyjajacych warunkéw zycia (20). Poczagtkowo uwazano, ze za to
zjawisko odpowiada unikalny kod genetyczny Indian, jednak dalsze badania wykazaty, ze u
Indian, ktorzy przeniesli si¢ do zurbanizowanej cze$ci Panamy i przestali odzywiaé si¢
tradycyjnie, ci$nienie tg¢tnicze wzrastato, podobnie jak u innych mieszkancow miast.
Wysunigto wniosek, ze istota fenomenu tkwita w odmiennos$ci diety rodzimych Indian, ktorzy
wypijali codziennie 5-6 filizanek napoju kakaowego (21). Metaanalizy badan naukowych,
potwierdzily zwiazek spozywania czekolady i obniZenia ci$nienia te¢tniczego $rednio o 4,5/2,5
mmHg (22).

Wykazano, ze regularne spozywanie kakao poprzez korzystny efekt na ci$nienie tetnicze
moze zmniejszy¢ ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych, a zwlaszcza udaru mozgu
(23). Z przeprowadzonych metaanaliz badan 0 czasie trwania od 2-18 tygodni wynika, ze
czarna czekolada istotnie statystycznie obniza wysokie warto$ci ci$nienia tetniczego w
poréwnaniu z placebo. Znamienno$¢ statystyczna nie dotyczy jednak cisnien ponizej 140/80
mmHg (24,25). Kilkuletnia analiza przeprowadzona metoda kwestionariuszowg u 1169 oso6b
po przebytym zawale serca wykazata istnienie silnego zwigzku miedzy spozyciem czekolady

a zmniejszeniem $miertelnosci z przyczyn sercowych oraz w mniejszym stopniu $miertelnosci
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ogoblnej. Najnizsze ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych obserwowano w grupie
spozywajacych czekoladg przynajmniej 2 razy w tygodniu. W duzej analizie obejmujacej
ponad 19 tysigcy osob stwierdzono po 8 latach obserwacji, ze w grupie o najwyzszym
spozyciu czekolady, powiktania sercowo-naczyniowe w postaci udaru mozgu i zawatu serca
wystepowaly najrzadziej, a cisnienie tetnicze skurczowe i rozkurczowe bylo znamiennie
nizsze, niz w grupie o niskim spozyciu czekolady. W Zuphten Study w 15-letniej obserwacji
mezczyzn konsumujacych czekolade wykazano nizsze $rednie ci$nienie t¢tnicze oraz nizsza
$miertelnos$¢ w poréwnaniu z osobami, ktore rzadko lub wcale nie spozywaty czekolady (26).

Wykazano, ze wysokie spozycie gorzkiej czekolady lub kakao zwigksza zalezng od
przeptywu zdolno$¢ rozkurczowa naczyn krwionosnych przedramienia (flow-mediated
dilatation FMD). Biorac pod uwage, ze obnizona FMD stanowi czynnik predykcyjny
przysztej choroby niedokrwiennej serca, a ponadto uwazana jest za kluczowy element
zaleznego od wieku wzrostu cisnienia krwi, interesujagcym jest fakt, iz najkorzystniejszy
wplyw spozycia kakao na FMD odnotowano u o0sdb powyzej 50 roku zycia. Reakcja
rozkurczowa FMD ulega réwniez nasileniu pod wptywem polifenoli wina czerwonego. Tym
samym, prawdopodobnym zdaje si¢ wniosek, iz zarowno polifenole zawarte w czerwonym
winie, jak 1 kakao, wykorzystuja ten sam mechanizm poprawy funkcji $rédblonka.
Jednoczes$nie wykazano, ze efekt byt stabszy, gdy do kakao dodawano cukier (27,28).

Za jeden z postulowanych mechanizméw przeciw nadci$nieniowego dziatania czekolady
uwaza si¢ wptyw polifenoli kakao na czynnos$¢ srodbtonka zalezng od tlenku azotu (NO).
Dziatanie to jest wielokierunkowe i obejmuje miedzy innymi rozszerzenie naczyn
krwiono$nych poprzez zwigkszenie aktywnosci syntazy tlenku azotu odpowiedzialnej za
produkcje NO (29,30). Zwigkszenie wytwarzania NO po spozyciu czekolady ma nie tylko
efekt wazorelaksacyjny i przeciw nadcisnieniowy, ale rowniez przeciwzapalny. Innym
postulowanym mechanizmem, dzigki ktoremu flawanole zawarte w czekoladzie moga
wywiera¢ dziatanie hipotensyjne, jest hamowanie enzymu konwertujacego angiotensyne i
zwiekszenie produkcji prostacyklin (31). Prawdopodobnie polifenole kakao, analogicznie do
tych zawartych w winie czerwonym, moga hamowac¢ rowniez naczynioskurczowe dziatanie
endoteliny (32).

Opisywane mechanizmy fijologiczne przektadaja sie na wyniki badan obserwacyjnych. Juz 25
lat temu w badaniu ”The Seven Countries Study” wykazano negatywng korelacj¢ pomiedzy
spozywaniem flawonoidow a zapadalnos$cig na chorobe wiencowa (33). W badaniu”The
Stokholm Heart Epidemiology Program (SHEEP) oceniajagcym dlugotrwaty 8-letni efekt
spozywania czekolady u osob, ktore przebyly zawat serca i nie chorujacych na cukrzyce
wykazano odpowiednio 27% redukcje zgonu sercowego spozywajacych czekolad¢ raz w
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miesigcu, 46% redukcj¢ zgonu u os6b spozywajacych raz w tygodniu 1 66% redukcje u oséb
spozywajacych czekoladg dwa lub wigcej razy w tygodniu (34). W metaanalizie obejmujacej
5 badan i 114 000 oséb wykazano korzystny wptyw prewencyjny gorzkiej czekolady na
rozw0j choréb sercowo-naczyniowych. Spozywanie gorzkiej czekolady bylo zwigzane z
redukcja niedokrwienia serca o 37% i redukcja udarow mozgu o 29% (35). Inne badania
prospektywne 1 metaanalizy potwierdzily zmniejszenie ryzyka zawalu serca u osob
spozywajacych czekoladg. (36)

Wykazano réwniez, ze spozywanie bogatej we flawanole czekolady zmniejsza
insulinoopornos$¢ 1 zwicksza wrazliwo$¢ na insuling u oso6b z cukrzyca oraz zapadalno$¢ na
cukrzyce (37, 38). Opisano zmniejszenie opornosci na insuling u pacjentdw z nadci$nieniem
tetniczym po 15 dniowym okresie stosowania diety zawierajacej 100 g czekolady bogatej we
flawonoidy (25).

Bogata w magnez czekolada moze by¢ potencjalnym zrédlem tego pierwiastka
dla organizmu. Niedobér magnezu sprzyja dysfunkcji komorek $rodblonka i moze
przyspiesza¢ powstawanie zmian naczyniowych, a przez to mie¢ udziat w rozwoju
nadcis$nienia (39).

Pragniesz si¢ odprezy¢ psychicznie? — pamietaj o czekoladzie

Omawiajac dziatanie kakao i czekolady na organizm, nie sposob poming¢ roli licznych
substancji  psychoaktywnych, takich jak: kofeina, teobromina, anandamid, teofilina,
fenyloetyloamina, czy w $ladowych ilosciach morfina i kokaina. Mimo, ze potencjalnie
niebezpieczne, ich niewielka ilo§¢ zawarta w czekoladzie korzystnie wplywa
na samopoczucie, powoduje uczucie zrelaksowania i odprezenia. Teobromina — najwazniejszy
alkaloid czekolady, ma potencjalne dziatanie uzalezniajace. Kofeina, ktorej zawartos¢ w
tabliczce czekolady jest czterokrotnie mniejsza niz w filizance kawy, wywiera dziatanie
pobudzajace na uktad nerwowy. Fenyloetyloamina, endogenna pochodna amfetaminy, zwana
,hormonem mitos$ci”, ma dziatanie przeciwdepresyjne, wywotuje uczucie szczescia, a nawet
euforii. By¢ moze, dzigki tej substancji kiedy$ traktowano czekolade jako afrodyzjak.
Anandamid bedacy pochodng kanabinoidopodobnych kwaséw tluszczowych, pobudza w
moézgu te same receptory, co haszysz czy marihuana. Aktywacja tych receptorow jest
rownoznaczna ze stanem euforii ipodwyzszonej wrazliwosci (40). Nie udowodniono
jednakze do tej pory, aby ilo$¢ tych substancji w czekoladzie byta na tyle wysoka,
by wywota¢ zmiang nastroju, ale moze dzigki nim stan odprgzenia po spozyciu czekolady
redukuje niekorzystny wplyw stresu na rozwdj nadci$nienia tgtniczego? (41,42)

Zagrozeniem wynikajacym z czgstego spozywania czekolady bogatej w tluszcze 1 cukry
moze by¢, niestety przyrost wagi ciala, a nawet otylos¢. Wazne jest wiec pytanie, W jakiej
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ilosci czekolada ma whasciwosci zdrowotne? Srednia warto$é energetyczna 100g czekolady
wynosi az 500 kcal. Jej dziatanie uzalezniajace poprzez psychoaktywne alkaloidy eliminuje
apetyt na inne, potrzebne w diecie produkty, takie jak warzywa i owoce.

| tu dochodzimy do uniwersalnej zawsze aktualnej starozytnej maksymy,: ,,In medio stat

virtus” — cnota stoi posrodku, czyli po prostu zna umiar.
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Rycina 2. Wzglegdne ryzyko udaru mézgu zwigzane z konsumpcja kawy. Wyniki analizy 11
badan prospektywnych obejmujacych 479 689 oséb i 10 003 udaréw mozgu (43).

Problem ten dotyczy przeciez takze innych uzywek, na przyklad kawy, ktora w
powszechnej opinii nie jest wskazana u osob z nadcisnieniem tetniczym. Wyniki duzych
obserwacji populacyjnych i kohortowych wykazuja , ze umiarkowane ilo$ci tego napoju (do
3-5 filizanek dziennie) mogg mie¢ nawet korzystne dzialanie na uktad sercowo-naczyniowy.
Kawa w umiarkowanych ilo$ciach zmniejsza réwniez ryzyko zgonu sercowo-naczyniowego
oraz zmniejsza ryzyko zachorowania na udary moézgu, chorobe Alzheimera i chorobe
Parkinsona (43,44). Tak wigc gorzka czekolada w umiarkowanych ilosciach, podobnie jak i

kawa moga by¢ nie tylko sa przyjemne, ale rowniez pozyteczne dla zdrowia.
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