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Streszczenie

Kurkumina jest naturalnym zwigzkiem polifenolowym wyizolowanym z kigcza ostryzu dtugiego Curcuma longa.
Stosowana jest przede wszystkim jako przyprawa oraz barwnik. Od wiekdéw byta wykorzystywana w medycynie
chinskiej jako lekarstwo na liczne dolegliwosci. Biodostepnosé kurkuminy jest niska, gtdwnie ze wzgledu na stabe
wchtanianie z przewodu pokarmowego oraz szybki jejmetabolizm, moze by¢ natomiast zwiekszona poprzez dodatek
piperyny. Kurkumina i jej metabolity wykazujg szeroki zakres dziatania biologicznego, m.in. antyoksydacyjnego
i przeciwzapalnego. W badaniach na organizmach modelowych potwierdzono wptyw kurkuminy na proces starzenia
siezwigzany gtéwnie z neutralizacjg wolnych rodnikéw, co wptywa na wydtuzenie sredniej dtugosci zycia. Ponadto
warto podkresli¢, ze starzenie sie organizmu sprzyja wystepowaniu choréb, takich jak cukrzyca typu 2, choroby
uktadu krazenia, demencja i choroba Alzheimera. Badania kliniczne z udziatem ludzi wykazujg, ze kurkumina moze
pozytywnie wptywaé na przebieg cukrzycy typu 2 i powigzane z nig zaburzenia metaboliczne. Liczne badania in vitro
i in vivo sugeruja, ze kurkumina moze miec¢ takze dziatanie neuroprotekcyjne. W populacji oséb starszych liczba
zachorowan na choroby uktadu krazenia jest wielokrotnie wieksza niz w miodszych populacjach. Suplementacja
kurkuming,poprzez poprawe parametréw stanu zapalanego i profilu lipidowego, moze zmniejszac ryzyko wystgpienia
choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Przytoczony przeglad literatury pozwala na stwierdzenie, ze wielo-
kierunkowe dziatanie kurkuminy moze mie¢ korzystny wptyw na wskazniki zdrowia u oséb starszych. Konieczne
wydaje sie jednak kontynuowanie badan w tym zakresie.

Stowa kluczowe: kurkumina, starzenie, zywienie

Abstract

Curcumin is a natural polyphenol derived from the rhizome of Curcuma longa and is widely used as a condiment and
a dye. For many centuries, it has been used in Chinese medicine as a remedy for various diseases. Although the
curcumin bioavailability is actually very low, it can be increased to some degree by co-ingestion with an alkaloid-
piperine. Bioactive properties of curcumin include antioxidant and anti-inflammatory activities. Research in model
organisms has demonstrated that curcumin can influence aging and increase lifespan, mainly due to free radicals
scavenging. It is well established that prevalence of certain types of diseases, such as type 2 diabetes, cardiovascular
diseases, dementia and Alzheimer's disease, is much higher among elderly population. Clinical studies have shown
that curcumin supplementation can be beneficial in terms of preventing and treating type 2 diabetes. Moreover,
a number of in vitro and in vivo studies have indicated the neuroprotective properties of curcumin. In addition, due
to its anti-inflammatory action and the ability to improve lipid profile, curcumin can lower the risk of cardiovascular
diseases. Regarding all aforementioned issues, curcumin supplementation appears to be especially advantageous
in nutrition of older people. However, further research in this area would be of benefit.

Keywords: curcumin, aging, nutrition
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Wprowadzenie

Kurkumina zostata odkryta w XIXw. przez Vogel'a
i Pelletier'a, ktdérzy wyizolowali jg z ktaczy azjatyckiej
byliny ostryzu dtugiego Curcuma longa[1]. Ostryz dtugi
pochodzi z rodziny imbirowatych i na szeroky skale
uprawiany jest w Chinach oraz Indiach [2]. Sproszko-
wane ktgcze kurkumy znane jest przede wszystkim jako
przyprawa kuchni orientalnej oraz barwnik, dzieki
charakterystycznej z6ttej barwie. W  przemysle
spozywczym kurkuma oznaczana jest jako E100. Zawiera
gtéwnie skrobie (okoto 70%), ale takze mikrosktadniki,
takie jak: wapn, witaminy z grupy B, witamine C, a takze
olejki eteryczne [2]. Do najwazniejszych wyizolowanych
zwigzkéw chemicznych — kurkuminoid zaliczamy:
kurkumine, demetoksykurkumine, bisdemetoksykurku-
mine oraz cyklokurkumine [3]. Lecz to wiasnie
kurkuminie naukowcy poswiecili najwiecej uwagi, jako
najwazniejszej frakcji, odpowiedzialnej za aktywnosé
biologiczng kurkumy [4]. Kurkumina ma dziatanie
plejotropowe. Najczesciej opisywane jest jej dziatanie
przeciwnowotworowe, antyoksydacyjne i przeciwza-
palne. Obecnie w internetowej bazie danych PubMed
znajduje sie ponad 9400 prac naukowych jej
poswieconych.

Kurkumina jest difeluroilometanem o Zzéttopoma-
ranczowe] barwie. Nie rozpuszcza sie w wodzie, za to
jest rozpuszczalna w etanolu, metanolu, acetonie
i innych rozpuszczalnikach organicznych [5]. Posiada
temperature topnienia 183 °C oraz mase czgsteczkowg
368,37g'mol™. Jest odporna na ogrzewanie do 120°C.
Z6fty odcien zachowuje przy pH 2,5-7, natomiast
w  Srodowisku zasadowym nabiera czerwonego
zabarwienia [6]. Potwierdzono jej niskg toksycznosc¢ oraz
bezpieczenstwo farmakologiczne [5]. Komitet Ekspertow
FAO/WHO ds. Dodatkéw do Zywnosci (JECFA) ustalit ADI
dla kurkuminy na poziomie 0-3 mg-kgn." (max. 250-320

meg-kgm ) [2].

Biodostepnos¢

Wolanin [7]oraz Maliszewska [8] wspominajg
o niskiej biodostepnosci kurkuminy ze wzgledu
na hydrofobowy charakter jej czasteczki. Niestety

jest ona stabo wchtaniana z przewodu pokarmowego
a takze szybko metabolizowana w watrobie przez UDP-
glukuronylotransferazy, sulfotransferazy, dehydrogenaze
alkoholowg i enzym P450, ktdre szybko jg dezaktywuja
[9]. Najwyzisze stezenie kurkuminy obserwuje sie 1-2
godziny po spozyciu. Basnet i wsp. [10] w celu
poprawienia rozpuszczalnosci zastosowali kompleksy
z jonami metali Cu*, Zn*, Mg”', Se**. Natomiast Anand
i wsp. [11] wspominajg o zwiekszeniu przyswajalnosci
przez dodatek nanoczasteczek, liposoméw, fosfolipidow
lub wykorzystanie analogéw strukturalnych kurkuminy.
Shoba i wsp. [12] udowodnili, iz piperyna-alkaloid

wystepujacy m.in. w czarnym pieprzu korzystnie wptywa
na biodostepnos$é kurkuminy. U ludzi zdrowych
zaobserwowano, iz po podaniu 2 g kurkuminy poziom
we krwi byt bardzo niski, albo niewykrywalny. Natomiast
podanie 2 g kurkuminy z 20 mg piperyny powodowato
znaczacy wzrost stezenia kurkuminy w  osoczu
po uptywie 0,25 do 1 godziny. Biodostepnosé
w tym wypadku wzrosta o 2000%. Jednoczesnie nie
odnotowano toksycznych skutkéw. Takie korzystne
potgczenie kurkuminy i piperyny jest wykorzystywane
W przyprawie curry, gdzie dodaje sie czarny pieprz
w celu zwiekszenia bioprzyswajalnosci.

Kurkumina a procesy starzenia sie

Starzenie sie jest ztozonym procesem biologicznym,
charakteryzujgcym sie stopniowa utratg integralnosci
fizjologicznej, ktdra prowadzi do uszkodzenia prawie
wszystkich funkcji fizjologicznych oraz zwiekszonej
podatnosci na Smier¢ [13, 14]. Nadprodukcja reakty-
wnych form tlenu i azotu w ludzkim organizmie moze
powodowac zaburzenia homeostazy oraz prowadzic¢
do oksydatywnego uszkodzenia biomolekut, takich jak
lipidy, biatka i DNA. Uszkodzenia te sg odpowiedzialne za
patogeneze wielu choréb cywilizacyjnych oraz starzenie
sie [15]. Starzenie sie jest procesem nieuniknionym,
ktéry zachodzi pod wptywem czynnikdw genetycznych,
Srodowiskowych oraz stylu zycia [13].

Wiele badan wskazuje, iz niektére zwigzki
fitochemiczne zawarte w pozywieniu, jak na przyktad
kurkumina, neutralizujg wolne rodniki przez co moga
opdzniac starzenie sie komorek [13]. Dziatanie kurku-
miny polega na zapobieganiu peroksydacji lipidéw btony
komérkowej, a takze ochronie przed oksydacyjnym
uszkodzeniem DNA i biatek [16]. Badania przeprowa-
dzane na organizmach modelowych wykazaty, iz kurku-
mina i jej metabolit tetrahydrokurkumina moga
wydtuzyé srednig dtugos¢ zycia w przypadku trzech
organizméw modelowych: nicieni, muszek owocowych
oraz mysz [17].

Liao i wsp. [18] badali wptyw kurkuminy na dtugos¢
zycia i starzenie sie C. elegans. Istotnie, w badaniu
tym zaobserwowano zwiekszong zywotnos¢ i obnizenie
wewnatrzkomérkowych reaktywnych form tlenu w po-
wigzaniu ze spozyciem kurkuminy. Natomiast zawartos¢
lipofuscyny, czyli wewnatrzkomérkowego markera
starzenia sie, ulegta redukcji odpowiednio o 39 i 47%
odpowiednio w 4 i 8 dniu badania, a $rednia dtugosé
zycia nicieni hodowanych na pozywkach zawierajgcych
20 mM kurkuminy wzrosta o 39,3%.

Suckow i Suckow[19] wykazali takze, ze S$rednia
dtugos¢ zycia much Drosophila hodowanych na
pozywkach niezawierajgcych kurkuminy wynosita 64 dni,
podczas gdy s$rednia dtugosé¢ zycia much hodowanych
na pozywkach z dodatkiem 1,0 mg kurkuminy wynosita
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80 dni. Z kolei Lee i wsp. [20] przeprowadzili badanie
z udziatem dwodch rézinych szczepdw much Drosophila
Canton-S w Korei oraz Drosophila Ives w Stanach
Zjednoczonych. W Korei zaobserwowano, iz dodatek 100
mM kurkuminy do pozywki zwieksza dtugos¢ zycia samic
Drosophila Canton-S o 19%, bez podobnego efektu
wsréod samcoéw. Natomiast w Stanach Zjednoczonych
zauwazono, iz dodatek 250 mM w pozywce spowodowat
zwiekszenie zywotnosci samcow Drosophila Ives o 16%,
nie uzyskujac takiego efektu wsréd samic. W badaniach
Shen i wsp. [21]dtugos¢ zycia Drosophila zalezata od
ilosci kurkuminy zawartej w pozywce. Dtugos¢ zycia
samic przy zawartosci kurkuminy 0,5 mg-g” i 1,0 mg-g™”
pozywki wzrosta odpowiednio o 15,5 i 12,7%
w porédwnaniu do grupy kontrolnej. U samcow przy
zawartosci kurkuminy 0,5 mg-g' i 1,0 mg-g" pozywki
Srednia dtugos¢ zycia zostata zwiekszona o odpowiednio
6,21 25,8% w poréwnaniu do grupy kontrolnej.

W badaniach Kitani i wsp.[22] zaobserwowano
rowniez, ze im wczesciej podane zostang zwigzki
kurkuminy, tym lepsze mozna uzyskaé¢ efekty. Samce
ktéore byty karmione dietg zawierajacga 0,2%
tetrahydrokurkuminy w wieku 13 miesiecy wykazywaty
znacznie wiekszg dtugosé zycia niz myszy z grupy
kontrolnej (odpowiednio 882 + 154,6 dni i 797,6 + 151,2
dni). Natomiast u myszy, ktére zaczely otrzymywad
tetrahydrokurkumine w wieku 19 miesiecy nie
stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w przypadku
Sredniej dtugosci zycia.

Podsumowujac, powyisze badania sugerujg, ze
zarowno kurkumina jak i jej gtébwny metabolit-
tetrahydrokurkumina mogg wptywac¢ na dtugosé zycia
oraz ingerowal w procesy starzenia sie organizmu.
Istnieje wiec konieczno$¢ przeprowadzenia kontrolo-
wanych badan klinicznych z udziatem ludzi w celu oceny
wptywu kurkuminy na procesy starzenia sie, ustalenia
optymalnych dawek, drogi podania oraz potencjalnych
interakcji z lekami.

Kurkumina a cukrzyca

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 311
miliondw ludzi choruje na cukrzyce typu 2, a liczba
ta wecigz rosnie. Cukrzyca typu 2 jest chorobg
nieuleczalng, a gtdwng formg jej terapii pozostaje
wieloletnia kontrola choroby poprzez odpowiednig
diete, zastosowanie lekéw przeciwcukrzycowych
i podawanie insuliny. Jednym z alternatywnych
sposobdéw prewencji oraz kontroli cukrzycy moze by¢
wykorzystanie zwigzkéw pochodzenia roslinnego, w tym
kurkuminy. Do tej pory przeprowadzono wiele badan
dotyczacych wptywu kurkuminy na przebieg cukrzycy
i powigzane z nig zaburzenia metaboliczne. Wsrdd
jej korzystnych dziatan wymienia sie: wiasciwosci
przeciwzapalne, zdolno$¢ opdzniania  wystgpienia

cukrzycy typu 2, wptyw na funkcje komadrek B trzustki
oraz poprawe w zakresie insulinoopornosci tkanek
[23, 24].

Chuengsamarn i wsp. [23] w badaniach z udziatem
240 os6b ze stwierdzonym stanem przedcukrzycowym
oceniali  skutecznos¢  suplementacji  ekstraktem
kurkuminy przez okres dziewieciu miesiecy w prewencji
cukrzycy typu 2. Osoby badane przyjmowaty szes$é
kapsutek dziennie zawierajgcych 250 mg kurkuminy.
Po dziewieciu miesigcach interwencji u 16,4% badanych
z grupy placebo rozpoznano cukrzyce typu 2, natomiast
W grupie otrzymujacej suplement kurkuminy nie
rozpoznano ani jednego nowego przypadku. Ponadto,
w grupie badanej zaobserwowano poprawe dziatania
komoérek beta trzustki, zmniejszony poziom peptydu
C oraz zwiekszone stezenie adiponektyny [23].

W badaniach Usharani i wsp. [25]oceniano wptyw
kurkuminy na funkcje srédbtonka, stres oksydacyjny oraz
markery stanu zapalnego u pacjentdw z cukrzycg typu
2. Badaniem objeto 72 osoby, z czego 67 ukonczyto
badania. Przez okres 8 tygodni grupa badawcza
otrzymywata 2 kapsutki dziennie zawierajgce po 150 mg
kurkuminy. Po ukonczeniu interwencji zaobserwowano,
iz suplementacja kurkuming wywarta korzystny wptyw
na funkcje $rédbtonka oraz spowodowata obnizenie
stresu oksydacyjnego oraz poziomu cytokin proza-
palnych u pacjentéw z cukrzyca typu 2 [25].

W pracy Na i wsp. [26] z udziatem 50 pacjentéw
z cukrzycg typu 2, o BMI=24,0, wykazano, ze
suplementacja 300 mg kurkuminy dziennie przez trzy
miesigce wigzata sie z obnizeniem poziomu glukozy
we krwi na czczo, poziomu HbAlc oraz redukcjg
insulinoopornosci. Zaobserwowano réwniez znaczne
obnizenie stezenia wolnych kwaséw ttuszczowych,
trigliceryddow oraz zwiekszenie aktywnosci lipazy
lipoproteinowej [26]. Natomiast rok pdzniej ci sami
badacze zaobserwowali istotny statystycznie spadek
poziomu glukozy we krwi u pacjentdw z rozpoznang
cukrzycg typu 2 po trzymiesiecznej suplementacji
kurkuming w tej samej dawce (300 mg) podawanej
w dwdch porcjach dziennie [27]. Uzyskane do tej pory
wyniki wptywu suplementacji kurkuming na przebieg
cukrzycy typu 2 s3g obiecujace. Jednak niezbedne
sg dalsze badania w tym zakresie, zeby jednoznacznie
okreslic korzysci ptyngce ze spozycia kurkuminy
w prewencji i leczeniu tej choroby.

Kurkumina a choroba Alzheimera

Wedtug wspdtczesnych szacunkéow 35,6 miliondw
ludzi na Swiecie cierpi z powodu demencji. W zwigzku
z postepujgcym starzeniem sie populacji oczekuje sie,
ze do roku 2050 liczba ta wzrosnie do 115 milionéw
[28]. Choroba Alzheimera nalezy do grupy chordb
neurodegeneracyjnych i prowadzi do postepujacej
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utraty pamieci i funkcji poznawczych. W obrazie mdzgu
osoby chorej obecne sg blaszki amyloidowe oraz
splatki neurofibrylarne[29]. Charakterystyczny jest takze
przewlekty stan zapalny oraz utrata neurondw i synaps
prowadzaca do dystrofii mdzgu [30]. Gtéwnym
sktadnikiem splatkéw neurofibrylarnych jest biatko tau,
ktére ulega hiperfosforylacji. Hipersosforylowane biatko
tau razem z B-amyloidem (peptyd AB), gtéwnym
sktadnikiem blaszek amyloidowych, nasila neurode-
generacje [31]. Peptydy AR z fatwoscig sie ze sobg taczg
w oligomery, wtdkienka, a nastepnie wieksze blaszki.
Najtatwiej wykry¢ blaszki i duze widkienka, jednak to
mate oligomery AP s3 najbardziej neurotoksyczne [32].

Badania in vitro sugeruja, ze kurkumina ma
zdolnos¢ wigzania peptyddéw AB i moze zapobiegac ich
agregacji. Wykazano, ze hamuje ona tworzenie
i wydtuzanie sie nowych wtdkienek oraz obniza
stabilnos¢ tych juz obecnych [33]. Pézniejsze badania
wykazaty takze, ze kurkumina moze hamowac tworzenie
sie toksycznych matych oligomeréw AB [34]. Powstato
kilka teorii majacych na celu wyjasnienie mechanizmu
powyzszych dziatan kurkuminy. Jedng z nich jest
zdolnos¢ kurkuminy do wigzania jonéw metali [35]. Jony
miedzi oraz cynku znajdujg sie w duzych ilosciach na
synapsach. Zaburzenia ich homeostazy mogg prowadzic¢
do przytgczania sie tych metali do peptydéw AP, co
nasila tworzenie sie blaszek amyloidowych. Natomiast
zdolnos$¢ kurkuminy do tworzenia kompleksdw z jonami
miedzi i cynku moze hamowac ten proces [36]. Inne
teorie skupiajg sie na zaleznosciach miedzy budowg
strukturalng kurkuminy a jej zdolnoscia do wigzania
peptyddéw AB i hamowania ich agregacji [34]. Co wiecej,
dalsze badania na liniach komérkowych wykazaty, ze
kurkumina ma zdolnos¢ obnizania toksycznego dziatania
B-amyloidu i ochrony przed uszkodzeniami DNA [37].
Neuroprotekcyjne dziatanie kurkuminy mozna przypisac
jej aktywnosci przeciwzapalnej [38] oraz zdolnosci do
aktywacji szlaku Wnt/B-katenina [39].

Badania in vivo potwierdzity, ze kurkumina wptywa
na odkfadanie sie AP i tworzenie ptytek amyloidowych.
W pracy Lim i wsp. [40] wykazano, ze szesciomiesieczna
kuracja niskimi dawkami (160 ppm) kurkuminy
spowodowata spadek rozpuszczalnego i nierozpu-
szczalnego B-amyloidu oraz obcigzenia blaszkami
amyloidowymi o 43-50%. Nieco nowsze badania
przeprowadzone przez Belviranli i wsp. [41] na modelu
zwierzecym wykazaty, ze 12-dniowa suplementacja
kurkuming w dawce 300 mg-kg™ wptyneta na poprawe
funkcji poznawczych poprzez obnizenie proliferacji
lipidow w modzgu. Badania in vivo wskazujg takze,
ze kurkumina moze pobudzac¢ neurogeneze [42], dziatac
ochronnie na bariere krew-mdzg [43] oraz wykazuje
wplyw na aktywnos$¢ acetylocholinoesterazy [44].
Nalezy zaznaczyé, ze inhibitory acetylocho-linoesterazy

sg  stosowane jako leki pierwszego rzutu
w farmakoterapii choroby Alzheimera. Natomiast
ochronne dziatanie jednej z pochodnych kurkuminy,
CNB-001, polega na regulacji aktywnosci proteasoméw
i lizosomow, ktérych zadaniem jest usuwanie
nieodwracalnie zmodyfikowanych biatek, w tym
B-amyloidu [45].

Pomimo wielu korzysci ptyngcych ze spozycia
kurkuminy obserwowanych zaréwno w badaniach
in vitro, jak i in vivo, badania kliniczne z udziatem ludzi
chorych na Alzheimera sg wcigz stosunkowo nieliczne,
a wyniki nie wykazaty wptywu na zdolnosci poznawcze

[46, 47]. Aczkolwiek mogto to wynika¢ z niskiej
biodostepnosci kurkuminy. Sugeruje sie takze, ze
najlepszy efekt mozna osiggna¢ suplementujac

kurkumine w celu zapobiegania chorobie Alzheimera
oraz hamowania jej rozwoju na wczesnych etapach.
Randomizowane, kontrolowane badanie kliniczne
przeprowadzone przez Cox i wsp. [48] w grupie osdb
w wieku 60-85 lat wykazato, ze jednorazowe podanie
kurkuminy wptyneto na poprawe koncentracji uwagi
i pamieci  operacyjnej, natomiast  miesieczna
suplementacja poprawita samopoczucie, jak réwniez
pamie¢ operacyjng w porédwnaniu z placebo. Warto
takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze kurkumina znajduje
zastosowanie jako fluorochrom w diagnostyce choroby
Alzheimera, dzieki swoim wtasciwosciom fluorescen-
cyjnym [49, 50].

Dostepne badania nie pozwalajg jednak na
jednoznaczng ocene  skutecznosci  suplementacji
kurkuming w odniesieniu do zapobiegania oraz leczenia
choroby Alzheimera. Pomimo licznych przestanek
pochodzacych z badan in vitro i in vivo o wielo-
kierunkowym dziataniu kurkuminy, badania kliniczne
z udziatem ludzi caty czas s3 nieliczne. Ponadto sugeruje
sie, ze niska biodostepnos¢ kurkuminy moze wptywad
na brak uzyskiwanych rezultatow.

Zastosowanie kurkuminy w celu
chorobom ukfadu sercowo-naczyniowego
Choroby uktadu krazenia stanowig grupe zaburzen
obejmujacych przede wszystkim serce i naczynia
krwionosne. Do czynnikdw ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego zalicza sie nieprawidtowy styl
zycia, a w tym nieodpowiedni sposdéb odzywiania, brak
aktywnosci fizycznej, palenie papieroséow i naduzywanie
alkoholu. Liczba nowych zachorowan na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego jest dziesie¢ razy wyzsza
w populacji oséb starszych (w wieku 85-94 lata) niz
u 0so6b mtodszych (45-54 lata) [51]. Starzenie sie
organizmu  sprzyja  wystepowaniu  dodatkowych
czynnikéw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych, takich
jak nadci$nienie tetnicze [52]. Natomiast trzeba
podkresli¢, ze choroby te nadal stanowig gtdwna

zapobiegania
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przyczyne zgondw w krajach rozwinietych, a w skali
Swiatowe] odpowiadajg za 30% zgondéw ogdtem [53].
Dlatego tak wazine sg proby modyfikowania ryzyka
choréb uktadu krazenia poprzez nieinwazyjne metody,
do ktdrych zalicza sie sposdb zywienia.

Jedng z najwazniejszych przyczyn udaréw mozgu
i zawatdw serca jest miazdzyca. Proces powstawania
blaszki miazdzycowej jest bardzo skomplikowany i czesto
zwigzany jest z utlenianiem lipiprotein oraz procesami
oksydacyjnymi, a utlenione czasteczki LDL (ox-LDL)
zostaty zidentyfikowane jako istotny czynnik aterogenny
[54]. Wsréd proponowanych mechanizméw wptywu ox-
LDL na rozwdj miazdzycy wymienia sie: zwiekszony
wychwyt tych czgsteczek przez makrofagi, co prowadzi
do powstania komodrek piankowatych, cytotoksyczne
dziatanie ox-LDL i wityw na nasilanie agregacji
trombocytéw [55]. W zwigzku z powyzszym, obnizenie
stezenia LDL w surowicy oraz zahamowanie procesow
jego utleniania moze przynies¢ potencjalne korzysci
w aspekcie zapobiegania miazdzycy i chorobom uktadu
sercowo-naczyniowego.

W badaniach Soni i wsp. [56]oceniano wplyw
suplementacji kurkuming na stezenie cholesterolu.
W tym celu dziesieciorgu ochotnikom podawano 500 mg
kurkuminy przez siedem dni. Wyniki wykazaty, ze poziom
cholesterolu HDL wzrdst o 29%, a poziom cholesterolu
catkowitego spadt o 12%. Na podstawie tych wynikéw
wywnioskowano, ze kurkumina moze mieé wptyw
na profil lipidowy, redukujgc ryzyko rozwoju chordb
uktadu krazenia. Kolejne badania potwierdzity uzyskane
wczesniej wyniki. W badaniu Ramirez i wsp. [57] po
28 dniach suplementacji kurkuminy w dawce
10 mg podawanej dwa razy dziennie, u badanych
zaobserwowano obnizenie poziomu cholesterolu LDL
oraz wzrost stezenia frakcji HDL. Trzeba dodatkowo
podkresli¢, ze uczstnikami tego badania byly osoby
z wczesniej zdiagnozowang miazdzycg. Ponadto zaobser-
wowano, ze kurkumina moze dziata¢ kardioprotekcyjnie
rowniez poprzez hamowanie agregacji ptytek krwi
i wptyw na metabolizm eikozanoidéw [58]. Natomiast
u chorych na chorobe wieicowg pomimo, ze suple-
mentacja kurkuming wptyneta korzystenie na profil
lipidowy (spadek VLDL, LDL i tréjglicerygéw), nie
wykazano zmian w zakresie markeréw stanu zapalnego
[59].

Zaleznosci miedzy chorobami uktadu krazenia
a stanem zapalnym sg szeroko opisywane w literaturze
[60, 61]. Jak wskazujg badania, suplementacja kurku-
ming ma wplyw na wiele wyktadnikéw stanu zapalnego,

miedzy innymi na TNF-a, p38 MAPK, JAK2/ STAT3, dzieki
czemu moze zmniejsza¢ ryzyko wystgpienia chordb
sercowo-naczyniowych [62, 63]. Ponadto redukuje ona
stres oksydacyjny poprzez zwiekszenie ekspresji
Srédbtonkowe] syntazy tlenku azotu (eNOs), obnizenie
p47°"* oksydazy NADPH oraz obnizenie produkcji

nadtlenkéw [64]. W pracy Abo-Salem i wsp.
[65]zaobserwowano rowniez wptyw kurkuminy na
zwiekszenie stezenia enzymdw antyoksydacyjnych,
takich jak katalazy, dysmutaza ponadtlenkowa,
S-transferaza glutationu i glutation. Co wiecej,
kurkumina moze petni¢ role kardioprotekcyjng

w modelu uszkodzenia niedokrwienno-reperfuzyjnego,
ze wzgledu aktywacje sirtuliny 1 (SIRT1), co zmniejsza
uszkodzenia mitochondrialne [66].

Podsumowanie

Dostepna literatura pozawala na zidentyfikowanie
licznych potencjalnych korzysci ze spozycia kurkuminy
przez osoby w podesztym wieku. Badania przepro-
wadzone na modelu zwierzecym wskazujg, ze suple-
mentacja kurkuming oraz jej pochodnymi moze
wydtuzaé zycie oraz spowalnia¢ procesy starzenia sie
komodrek. Ponadto, kurkumina moze takze wspomagac
prewnecje i leczenie cukrzycy typu 2, co zostato
wykazane w licznych badaniach klinicznych. Potencjat
neuroprotekcyjny kurkuminy, cho¢ obszernie opisany na
przyktadachbadan in vitro i in vivo, nie zostat jeszcze
potwierdzony w badaniach z udziatem ludzi.
Zaproponowano rowniez wiele mechanizmow, poprzez
ktore kurkumina moze obniza¢ ryzyko choréb ukfadu
sercowo-naczyniowego. Konieczne wydaje sie jednak
kontynuowanie badan wptywu spozycia kurkuminy
na wyzej opisane aspekty, gdyz obecnie dostepna
literatura ogranicza sie czesto do badan na modelu
komérkowym lub zwierzecym. Niemniej jednak,
na podstawie przytoczonych badan kurkumina wydaje
sie  by¢ sktadnikiem bezpiecznym, ktéry warto
uwzglednic przy planowaniu zywienia oséb starszych.
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