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Streszczenie 
Jakośd pożywienia rzutuje nie tylko na stan zdrowia, ale również na wydolnośd organizmu i długośd życia. Zbilansowana dieta 
jest w stanie opóźnid procesy starzenia biologicznego, które mimo iż są naturalne, mogą postępowad z różną intensywnością. 
Celem pracy uczyniono ocenę sposobu żywienia osób starszych na podstawie analizy jadłospisów dekadowych realizowanych 
w wybranych domach opieki społecznej oraz porównanie uzyskanych wyników z normami żywienia, jak też sprawdzenie, czy 
istnieją różnice między średnią wartością energetyczną i zawartością składników odżywczych jadłospisów realizowanych  
w poszczególnych sezonach. 
 
Słowa kluczowe: sposób żywienia, osoby starsze, domy pomocy społecznej. 

 
 
 Wprowadzenie 

 
drowie jest najważniejszym czynnikiem, 
który decyduje o jakości życia, zwłaszcza 
w przypadku osób w podeszłym wieku. 

Jak podaje Światowa Organizacja Zdrowia (ang. 
World Health Organization, WHO) na zdrowie 
ludzkie największe oddziaływanie wywiera styl 
życia, a więc obok aktywności fizycznej, także 
dieta [1, ss. 51-56; 2, ss. 128-130; 3, ss. 12-15]. 
Racjonalne – urozmaicone, umiarkowane i ure-
gulowane żywienie obok cech dziedzicznych 
stanowi jeden z głównych czynników środowi-
skowych, jakie mają wpływ na organizm i za-
chowanie dobrego stanu zdrowia. Decyduje ono 
o prawidłowym funkcjonowaniu organizmu bez 
względu na wiek [4, ss. 126-127; 5, s. 95; 6, ss. 
140-141]. Zbilansowana dieta jest w stanie 
opóźnić procesy starzenia biologicznego, które 
mimo iż są naturalne, mogą postępować z różną 
intensywnością [4, ss. 126-127; 6, ss. 140-141; 7, 
ss. 28-29; 8, ss. 15-21]. Jakość pożywienia rzutu-
je nie tylko na stan zdrowia, ale również na wy-
dolność organizmu i długość życia [6, ss. 140-
141; 9, s. 240; 10, ss. 83-87]. Prawidłowe żywie-
nie jest szczególnie ważne dla osób starszych ze 
względu na zwiększone w tej grupie ryzyko po-
wstania i rozwoju chorób dietozależnych i prze-

wlekłych schorzeń degeneracyjnych [11, ss. 401-
402; 12, ss. 81-83]. W związku z tym żywienie 
osób starszych poza zapewnieniem odpowied-
niej ilości energii i składników odżywczych, 
będzie miało także na celu prewencję oraz profi-
laktykę wtórną chorób metabolicznych [11, ss. 
401-402; 13, ss. 271-273]. Rola odżywiania 
w grupie osób 65+ jest istotna również ze wzglę-
du na możliwe interakcje pożywienia z lekami, 
które w tej grupie wiekowej są powszechnie 
stosowane [14, s. 218]. Natomiast nieprawidło-
we zarówno pod względem jakościowym, jak  
i ilościowym, żywienie jest czynnikiem etiolo-
gicznym wielu chorób cywilizacyjnych, takich jak 
schorzenia układu krążenia oraz niektóre nowo-
twory [15, s.138; 16, ss. 19-25; 17, pp. 46-47; 18, 
ss. 362-364; 19, ss. 6-7; 20, ss. 31-32; 21, ss. 62-
63; 22, s. 17]. 

Domy pomocy społecznej są placówkami 
świadczącymi usługi bytowe, opiekuńcze, wspo-
magające i edukacyjne dla osób, które wymagają 
opieki całodobowej ze względu na stan zdrowia, 
wiek lub niepełnosprawność oraz nie są w stanie 
funkcjonować samodzielnie w codziennym życiu 
[23, ss. 9-12]. Ze względu na całodobowy cha-
rakter opieki, żywienie mieszkańców jest jedną  

Z 
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z podstawowych usług.  
Celem pracy uczyniono ocenę sposobu żywie-

nia osób starszych na podstawie analizy jadło-
spisów dekadowych realizowanych w wybra-
nych domach opieki społecznej oraz porównanie 
uzyskanych wyników z normami, a także spraw-
dzenie, czy istnieją różnice między średnią war-
tością energetyczną i zawartością składników 
odżywczych jadłospisów realizowanych w po-
szczególnych sezonach. 

 
 

Materiał i metodyka 
 

adanie przeprowadzono w siedmiu do-
mach pomocy społecznej na terenie wo-
jewództw: śląskiego, dolnośląskiego, 

świętokrzyskiego i warmińsko-mazurskiego. Ma-
teriał do badań stanowiły losowo wybrane ja-
dłospisy dekadowe (10 dniowe) dla diety pod-
stawowej, realizowane w sezonie wiosennym, 
letnim, jesiennym i zimowym. Łącznie przeanali-
zowano 280 całodziennych jadłospisów. Do oce-
ny wartości energetycznej i zawartości składni-
ków odżywczych, takich jak: białko ogółem, 
tłuszcz, węglowodany, błonnik pokarmowy, 
cholesterol, sód, potas, wapń, fosfor, żelazo, ma-
gnez, witamina A, D, C, niacyna, tiamina i ry-
boflawina, użyto programu komputerowego 
Dietetyk 1 (Instytut Żywności i Żywienia w War-
szawie). W obliczeniach uwzględniono straty 
technologiczne. Dla wartości energetycznej, 
białka ogółem, tłuszczu, cholesterolu, węglowo-
danów, błonnika pokarmowego, sodu, potasu, 
wapnia, fosforu, magnezu i żelaza przyjęto straty 
10%, dla ryboflawiny i niacyny – 15%, dla tiami-
ny – 20%, dla witaminy A – 25%, dla witaminy E 
– 30% oraz dla witaminy C– 55%. 

Otrzymane wyniki porównano z aktualnie ob-
owiązującymi normami żywienia dla osób  
w wieku starszym (> 65 r. ż), o małej aktywności 
fizycznej oraz średniej masie ciała 65 kg dla 
kobiet i 75 kg dla mężczyzn. Dzienne zapotrze-
bowanie mieszkańców domu opieki społecznej 
ustalano na poziomie 1750 kcal dla kobiet i 2150 
kcal dla mężczyzn [24, ss. 35-36].  

Do porównania procentowego udziału skład-
ników odżywczych w wartości energetycznej 
jadłospisów przyjęto wartości dla białka – 15%, 
tłuszczów – 20%, dla węglowodanów – 65%. Do 
porównania zawartości błonnika pokarmowego 
przyjęto wartość 20g/dobę, dla cholesterolu        

– 300 mg/dobę [24, s. 95, 125]. 
Wartość energetyczną i odżywczą dziennych 

racji pokarmowych obliczono za pomocą pro-
gramu Dietetyk 1, następnie uzyskane dane eks-
portowano do programu Microsoft Excel 2016. 
Analizę statystyczną wykonano z użyciem pro-
gramu Statistica 13.3. W pierwszej kolejności 
sprawdzono, czy zmienne ilościowe spełniają 
założenie o rozkładzie normalnym, wykonując 
test W Shapiro-Wilka oraz wykresy normalności. 
Zmienne ilościowe przedstawiono za pomocą 
średniej arytmetycznej z odchyleniem standar-
dowym dla rozkładu zbliżonego do normalnego 
lub mediany z rozstępem międzykrwatylowym 
dla rozkładu innego, niż normalny. Do spraw-
dzenia różnic między średnią wartością energe-
tyczną i zawartością składników odżywczych 
wykorzystano test ANOVA rang Kruskala-Wal-
lisa. Istotność statystyczną określono na pozio-
mie p < 0,05. 

 
 

Wyniki 
 

 tabeli 1 przedstawiono wartość 
energetyczną i zawartość składników 
odżywczych w realizowanych jadło-

spisach z uwzględnieniem ich sezonowości.  
Średnia wartość energetyczna wszystkich ja-

dłospisów realizowanych w domach pomocy 
społecznej wynosiła 2158,9 kcal, przy czym naj-
wyższa była w sezonie zimowym (2213,2 kcal),  
a najniższa w sezonie letnim (2120 kcal). War-
tość ta była dużo wyższa niż przewidują normy 
żywienia dla kobiet, gdzie największe przekro-
czenie norm dotyczyło sezonu jesiennego oraz 
zimowego, jednak w porównaniu z normą dla 
mężczyzn wartość energetyczna tylko nieznacz-
nie przekraczała zalecane normy w każdym  
z sezonów (tabela 1). 

Średnia zawartość białka w diecie różniła się 
nieznacznie w poszczególnych sezonach. Warto-
ści te wahały się w granicach 61,7 g w sezonie 
letnim do 67,1 g w sezonie zimowym. W sezo-
nach wiosennym oraz jesiennym średnia zawar-
tość białka w dziennej racji żywieniowej mieści-
ła się w granicach normy dla kobiet, natomiast  
w sezonie letnim norma ta nie została osiągnięta. 
W odniesieniu do norm żywienia dla grupy męż-
czyzn zawartość białka była poniżej normy  
w każdym z analizowanych sezonów (tabela 1). 

 

B 

W 
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Tabela 1. Wartość energetyczna i zawartość składników odżywczych w jadłospisach  
z uwzględnieniem sezonowości 

Energia  
i składniki odżywcze 

Wiosna Lato Jesień Zima 

p* 

M
iar

a 
śr

ed
ni

a 

M
iar

a 
ro

zp
ro

sz
en

ia 

M
iar

a 
śr

ed
ni

a 

M
iar
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ro

zp
ro

sz
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ia 

M
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śr
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a 

M
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a 
ro

zp
ro

sz
en

ia 

M
iar

a 
śr

ed
ni

a 

M
iar

a 
ro

zp
ro

sz
en

ia 

Energia(kcal) 2129,6 SD ±203,7 2120,0 SD ±214,2 2172,8 SD ±180,4 2213,2 SD ±256,3 0,462 

Białko ogółem (g) 65,2 SD ±9,3 61,7 SD ±10,1 66,6 SD ±10,8 67,1 SD ±11,3 0,261 

Tłuszcz (g) 74,6 64,7-83,7 77,2 70,0-86,4 75,9 57,6-74,4 82,4 71,0-93,0 0,416 

Cholesterol (g) 298,0 185,0-390,9 241,0 226,0-316,0 259,0 203,0-356,0 272,0 226,0-396,0 0,607 

Węglowodany (g) 310,4 SD ±35,7 303,0 SD ±41,6 311,3 SD ±33,7 309,9 SD ±40,1 0,865 

Błonnik (g) 15,7 13,8-16,6 15,3 14,0-18,5 16,6 13,5-18,0 15,7 12,4-16,9 0,631 
Źródło: opracowanie własne. 
*wynik testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa; SD – odchylenie standardowe  

 
Zarówno norma dla kobiet, jak i mężczyzn do-

tycząca zawartości tłuszczów w diecie została 
przekroczona w każdym z sezonów, przy czym 
największe przekroczenie normy dotyczy sezonu 
letniego oraz zimowego. Dzienne normy spoży-
cia tłuszczu dla grupy kobiet oraz mężczyzn  
w tych sezonach zostały przekroczone blisko 
dwukrotnie (tabela 1). Natomiast bezpieczny 
poziom dziennego spożycia cholesterolu nie zo-
stał przekroczony w żadnym sezonie, chociaż 
wartości w poszczególnych porach roku znaczą-
co się od siebie różniły. Największą wartość, 
bliską granicy bezpiecznego dziennego poziomu 
spożycia odnotowano w sezonie wiosennym  
i wynosiła ona 298 g (tabela 1). 

Średnia zawartość węglowodanów ogółem  
w diecie wynosiła 308,7 g, przy czym była ona 
zróżnicowana w zależności od sezonu. W sezo-
nie wiosennym, jesiennym, letnim oraz zimo-
wym uzyskane wartości oscylowały w granicach 
normy dla kobiet, jednak w porównaniu do 
norm dla mężczyzn średnie zawartości węglo-
wodanów są zbyt niskie w każdym z badanych 
sezonów (tabela 1). Jednocześnie średnia zawar-
tość błonnika pokarmowego w diecie była zbli-
żona w każdym z analizowanych sezonów i wy-
nosiła średnio 15,8 g, co oznacza, że nie została 
osiągnięta dolna granicy normy (18 g) (tabela 1). 

W wyniku przeprowadzonej analizy statysty-
cznej nie stwierdzono występowania różnic isto-
tnych statystycznie pomiędzy wartością energe-
tyczną i zawartością składników odżywczych 

oraz sezonowością analizowanych jadłospisów 
(testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa, p > 0,05) 
(tabela 1). 

W tabeli 2 przedstawiono zawartość wybra-
nych składników mineralnych w realizowanych 
jadłospisach z uwzględnieniem ich sezonowości.  

Średnia zawartość sodu w codziennej diecie 
mieszkańców domów pomocy społecznej wyno-
siła 2349,8 mg. Jest to wartość znacznie przekra-
czająca normę, która wynosi 1300 mg i dotyczy 
zarówno grupy kobiet, jak i mężczyzn. Zawartość 
potasu w diecie była niewystarczająca we wszy-
stkich badanych sezonach, a najniższą wartość 
(2874,4 mg) odnotowano w sezonie wiosennym. 
Ilość wapnia w diecie w każdym z sezonów była 
blisko dwukrotnie niższa niż wskazują zalecenia 
żywieniowe, przy czym najniższą wartość odno-
towano w sezonie wiosennym i wynosiła ona 
586 mg, przy zalecanej dziennej normie spożycia 
1000 mg. Analizowane wyniki pozwoliły także 
ustalić, że normy dla dziennego spożycia fosforu 
zostały przekroczone o blisko 100% we wszyst-
kich sezonach. Średnie spożycie magnezu było 
bardzo zbliżone w poszczególnych sezonach, je-
dynie w sezonie zimowym odnotowano nieco 
większe spożycie wynoszące 240 mg, co jednak 
nadal nie jest wartością spełniającą założenia 
norm żywienia dotyczących spożycia tego pier-
wiastka. Zawartość żelaza natomiast we wszyst-
kich badanych sezonach była zbliżona oraz zna-
cznie wyższa od norm żywienia i wynosiła śred-
nio 8,8 mg (tabela 2). 
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Tabela 1. Wartość energetyczna i zawartość składników odżywczych w jadłospisach  
z uwzględnieniem sezonowości 
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Energia(kcal) 2129,6 SD ±203,7 2120,0 SD ±214,2 2172,8 SD ±180,4 2213,2 SD ±256,3 0,462 

Białko ogółem (g) 65,2 SD ±9,3 61,7 SD ±10,1 66,6 SD ±10,8 67,1 SD ±11,3 0,261 

Tłuszcz (g) 74,6 64,7-83,7 77,2 70,0-86,4 75,9 57,6-74,4 82,4 71,0-93,0 0,416 

Cholesterol (g) 298,0 185,0-390,9 241,0 226,0-316,0 259,0 203,0-356,0 272,0 226,0-396,0 0,607 

Węglowodany (g) 310,4 SD ±35,7 303,0 SD ±41,6 311,3 SD ±33,7 309,9 SD ±40,1 0,865 

Błonnik (g) 15,7 13,8-16,6 15,3 14,0-18,5 16,6 13,5-18,0 15,7 12,4-16,9 0,631 
Źródło: opracowanie własne. 
*wynik testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa; SD – odchylenie standardowe  
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kich badanych sezonach była zbliżona oraz zna-
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Tabela 2. Zawartość wybranych składników mineralnych w jadłospisach z uwzględnieniem  
sezonowości 

Składniki mineralne 

Wiosna Lato Jesień Zima 
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Sód (mg) 2481,0 2345,0-2872,0 2130,0 1618,2-2586,0 2443,0 1995,0-2800,5 2345,0 1911,0-2953,0 0,057 

Potas (mg) 2874,4 SD ±448,7 3053,7 SD ±669,1 3061,0 SD ±508,0 2975,2 SD ±574,6 0,604 

Wapń (mg) 586,0 495,0-741,1 599,0 511,0-915,0 661,9 545,0-813,0 690,0 549,0-821,0 0,584 

Fosfor (mg) 1032 947,0-1226,0 1102,0 888,0-1187,0 1132,0 960,0-1226,0 1173,5 1009,0-1255,0 0,298 

Magnez (mg) 222,0 197,0-269,0 226,0 188,1-258,0 222,9 203,0-269,0 240,0 197,0-269,0 0,813 

Żelazo (mg) 9,1 8,7-9,8 8,5 7,0-11,2 8,7 7,9-10,8 8,8 7,1-10,5 0,474 

Źródło: opracowanie własne. 
*wynik testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa; SD – odchylenie standardowe  

 
W wyniku przeprowadzonej analizy statysty-

cznej nie stwierdzono występowania różnic 
istotnych statystycznie pomiędzy zawartością 
wybranych składników mineralnych oraz sezo-
nowością analizowanych jadłospisów (testu 

ANOVA rang Kruskala-Wallisa, p > 0,05) (tabela 
2). 

W tabeli 3 przedstawiono zawartość wybra-
nych witamin w realizowanych jadłospisach  
z uwzględnieniem ich sezonowości.  

 
Tabela 3. Zawartość wybranych witamin w jadłospisach z uwzględnieniem sezonowości 
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Witamina A (µg) 771,0 733,4-1187,0 1244,0 736-1559,0 839,0 885,0-1382,0 1324,0 740,0-1463,0 0,290 

Witamina D (µg) 1,9 1,4-2,3 1,4 1,3-2,4 1,8 1,4-2,3 2,0 1,4-3,2 0,403 

Witamina E (mg) 9,9 7,8-11,3 9,8 6,8-11,8 9,2 7,9-11,3 10,2 8,6-12,4 0,748 

Witamina C (mg) 39,0 29,1-48,5 44,4 31,6-64,0 42,5 29,9-53,6 36,9 27,3-47,8 0,362 

Tiamina (mg) 1,0 0,9-1,1 1,0 0,8-1,1 1,0 0,9-1,1 0,9 0,8-1,1 0,872 

Ryboflawina (mg) 1,4 1,3-1,8 1,5 1,2-1,9 1,4 1,3-1,7 1,6 1,4-1,8 0,828 

Niacyna (mg) 13,9 12,2-17,9 13,8 11,6-15,8 14,0 11,5-18,1 12,7 11,3-14,8 0,388 
Źródło: opracowanie własne. 
*wynik testu ANOVA rang Kruskala-Wallisa 

 
Średnia zawartość witaminy A w jadłospisach 

była bardzo zróżnicowana w zależności od sezo-
nu. Najniższą wartość odnotowano w sezonie 
wiosennym i wynosiła ona 771 µg, natomiast 
najwyższą w sezonie zimowym – 1324 µg. Śred-
nia wartość dla wszystkich sezonów to 1044,5 
µg. Natomiast norma spożycia wynosi odpo-
wiednio 500 µg dla kobiet oraz 630 µg dla męż-
czyzn, co jednoznacznie pozwala wskazać, że  
w żadnym z sezonów norma nie została osią-

gnięta dla żadnej z grup ludności. W przypadku 
witaminy D u osób po 65. roku życia zaleca się 
dodatkową suplementację w dawce 800-2000 
IU/dobę (20-25 µg/dobę) przez cały rok. Z diety 
natomiast według szacunków pochodzi zwykle 
10-20% dziennego zapotrzebowania, tj. 100-200 
IU/dobę (2,5-5 µg/dobę) [24, s. 136; 25, s. 226; 
26, s. 122]. Zalecenie to nie zostało spełnione  
w żadnym badanym sezonie, a średnia wartość 
dotycząca spożycia witaminy D wraz z żywno-
ścią wynosiła 1,8 µg. Odmiennie prezentuje się 
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realizacja norm w przypadku witaminy E, gdzie 
uzyskane w badaniu wartości w każdym sezonie 
mieszczą się w granicach zaleceń. Średnie spoży-
cie witaminy C wynosi 40,7 mg. Największe spo-
życie odnotowano w sezonie letnim, jednak na-
dal jest ono znacznie niższe niż wskazuje norma 
(60 mg). Średnie spożycie tiaminy jest bardzo 
zbliżone w każdym z sezonów i mieści się  
w granicach zalecanych norm spożycia. Według 
zaleceń średnie dzienne spożycie ryboflawiny 
powinno wynosić 0,9-1,1 mg. Natomiast w ba-
daniu własnym wykazano średnie spożycie na 
poziomie 1,4 mg, co znacznie przekracza normę. 
Podobnie w przypadku niacyny, przekroczenie 

norm odnotowano w każdym z analizowanych 
sezonów, a największe dotyczyło sezonu jesien-
nego (przekroczenie o 2 mg) (tabela 3). 

W wyniku przeprowadzonej analizy statysty-
cznej nie stwierdzono występowania różnic 
istotnych statystycznie pomiędzy zawartością 
wybranych witamin oraz sezonowością analizo-
wanych jadłospisów (testu ANOVA rang Kruska-
la-Wallisa, p > 0,05) (tabela 3). 

Wykres 1 przedstawia procentowy udział bia-
łek, tłuszczów oraz węglowodanów w pokryciu 
dziennego zapotrzebowania energetycznego  
w poszczególnych sezonach. 

 

 
Wykres 1. Procentowy udział białek, tłuszczów, węglowodanów w pokryciu dziennego  
zapotrzebowania energetycznego w poszczególnych sezonach 
Źródło: opracowanie własne. 

 
Procentowy udział białek, tłuszczów i węglo-

wodanów w pokryciu dobowego zapotrzebowa-
nia energetycznego wynosił średnio odpowied-
nio 20,9%, 29,7% oraz 49,4%. Udział tych skład-
ników w jadłospisach w poszczególnych sezo-
nach nieznacznie różnił się, a największe waha-
nia dotyczyły sezonu wiosennego oraz zimowe-
go (wykres 1). 
 
 
Dyskusja 

 
omy pomocy społecznej są miejscem 
stałego pobytu osób starszych. Jadłospi-
sy w tych placówkach powinny być tak 

ułożone, aby umożliwić utrzymanie jak najlep-
szego stanu zdrowia, a także zapobiegać po-
wstawaniu lub spowolnić rozwój chorób dieto-
zależnych i przewlekłych schorzeń degeneracyj-
nych [23, ss. 9-12].  

Porównanie uzyskanych w badaniu własnym 
wyników z wynikami innych autorów wniosło 
pewne trudności, ze względu na niewielką liczbę 
publikacji dotyczących oceny sposobu żywienia 
mieszkańców domów pomocy społecznej. Z tego 
względu uzyskane wyniki zostały porównane  
z wynikami autorów badających sposób żywie-
nia osób starszych przebywających zarówno  
w domach pomocy społecznej, jak i zakładach 
opiekuńczo-leczniczych czy stowarzyszeniach 
społecznych oraz zamieszkujących indywidualne 
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gospodarstwa domowe. 
Analiza wyników badań własnych wykazała, iż 

średnia wartość energetyczna jadłospisów reali-
zowanych w domach pomocy społecznej wynio-
sła 2158,9 kcal. Najwyższą wartością energe-
tyczną charakteryzował się sezon zimowy 
(2213,2 kcal), natomiast najniższą sezon letni 
(2120 kcal). Wyższe wartości uzyskano w bada-
niu Grochowskiej-Niedworok i wsp., oceniają-
cym wartość energetyczną i odżywczą diety osób 
po 65. roku życia, zamieszkałych w domach po-
mocy społecznej na terenie Śląska [27, s. 11].  
W badaniu tym średnia wartość energetyczna 
jadłospisów kobiet wynosiła 2841,1 kcal, co sta-
nowiło 153% normy, natomiast w grupie męż-
czyzn wartość energetyczna wynosiła 2829,2 
kcal, co stanowiło 129% normy [27, s. 11]. Wyż-
sze wartości energetyczne, w stosunku do zale-
canych norm, wykazała także Leszczyńska i wsp. 
w badaniu oceniającym prawidłowość bilanso-
wania składu racji pokarmowych w domach 
pomocy społecznej, a także w zakładzie opie-
kuńczo-leczniczym [6, ss. 142-143]. W powyż-
szym badaniu normy zostały przekroczone  
w poszczególnych placówkach o 37%, 43% oraz 
57% [6, ss. 142-143]. Natomiast odmienne wy-
niki uzyskano w badaniu Kołoty i wsp., w którym 
oceniano wartość energetyczną i odżywczą ja-
dłospisów kobiet będących mieszkankami za-
kładu opiekuńczo-leczniczego. W badaniu tym 
wykazano, iż wartość energetyczna diety jest 
niższa niż wskazują zalecenia żywieniowe [28,  
s. 378]. Niższe od zalecanej normy wyniki uzy-
skano także w badaniu oceniającym pokrycie 
dziennego zapotrzebowania energetycznego na 
wybrane składniki odżywcze w grupie pensjona-
riuszy domu pomocy społecznej, przeprowadzo-
nym przez Pysz-Izdebską i wsp. W badaniu tym 
wykazano zbyt niską wartość energetyczną diet 
w grupie kobiet w sezonie wiosennym oraz je-
siennym [29, ss. 242-244].  

Średnia zawartość białka w analizowanych ja-
dłospisach wynosiła 61,7 g w sezonie letnim do 
67,1 g w sezonie zimowym, przy czym w żadnym 
z sezonów nie przekroczyła znacząco zalecanej 
normy. Natomiast wartości znacznie przekracza-
jące normę, o 41% w grupie kobiet oraz o 37,1% 
w grupie badanych mężczyzn, odnotowała  
w swoim badaniu Grochowska-Niedworok i wsp 
[27, s. 11]. Znaczące przekroczenie norm w każ-
dym z sezonów odnotowano także w badaniu 
Leszczyńskiej i wsp., gdzie normy zostały prze-

kroczone o 19-44% w zależności od badanej 
placówki [6, s. 143]. Nadmierną realizację normy 
wykazali również Pysz-Izdebska [29], a także 
Kołota i wsp., w której badaniu wykazano nad-
mierny udział białka w ogólnej wartości energe-
tycznej diety w sezonie zimowym [29, ss. 242-
244]. 

Analiza jadłospisów dekadowych w badaniu 
własnym wykazała przekroczenie normy spoży-
cia tłuszczów w każdym sezonie. Podobne wyni-
ki otrzymała Grochowska-Niedworok i wsp., 
gdzie przekroczenie norm dotyczących spożycia 
tłuszczu wyniosło odpowiednio 86% w grupie 
kobiet oraz 60,2% w grupie mężczyzn [27, s. 11]. 
Zbyt wysokie, bo przekraczające dwukrotnie za-
lecane normy spożycie tłuszczu, odnotowała 
Leszczyńska i wsp. w badaniu przeprowadzo-
nym w dwóch domach pomocy społecznej oraz 
zakładzie opiekuńczo-leczniczym. Wskazane wy-
niki mogą być jednak niemiarodajne ze względu 
na pominięcie w metodologii badania uwzględ-
nienia strat na poziomie 10% [6, s. 144]. Nato-
miast Pysz-Izdebska i wsp. w swojej pracy wy-
kazali prawidłowe spożycie tłuszczów wraz  
z dietą zarówno w grupie kobiet, jak i mężczyzn, 
które stanowiło średnio 105% zalecanej normy 
spożycia [29, ss. 242-244]. 

Największa wartość dziennego spożycia chole-
sterolu w badaniu własnym wynosiła 298 g. 
Zbliżone wyniki otrzymano w badaniu domów 
pomocy społecznej na terenie Śląska (278,2 g  
w grupie badanych kobiet i 261,3 g w grupie 
mężczyzn) [27, s. 11]. Podobne wyniki do wyni-
ków badań własnych otrzymali Pysz-Izdebska  
i wsp., którzy wykazali, iż spożycie cholesterolu 
mieściło się na poziomie nieprzekraczającym 
normy 300 mg/ dobę [29, ss. 242-244]. Wyniki 
przekraczające znacząco (średnio o 36 % w każ-
dym z sezonów) normę uzyskała Leszczyńska  
i wsp. [6, s. 144]. 

Średnia zawartość węglowodanów kształtowa-
ła się na poziomie 308,7 g, natomiast zawartość 
błonnika pokarmowego na poziomie 15,8 g. Zna-
cznie wyższe wartości dotyczące zarówno za-
wartości błonnika, jak i węglowodanów ogółem 
w diecie uzyskała Grochowska-Niedworok i wsp. 
[27, s. 11]. W badaniu autorów wykazano śred-
nią zawartość węglowodanów w diecie na po-
ziomie 389,6-381,9 g oraz błonnika pokarmo-
wego na poziomie 24,2 g [27, s. 11]. Równie 
wysokie wartości uzyskała Leszczyńska i wsp., 
wykazując średnią zawartość węglowodanów  
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w racjach pokarmowych o 16-37% przekracza-
jącą zalecane normy [6, s. 143]. Jednocześnie we 
wspomnianym badaniu spożycie błonnika po-
karmowego było na równie niskim poziomie, 
jaki wykazano w badaniu własnym (68% ilości 
zalecanej) [6, s. 143]. Natomiast Pysz-Izdebska  
i wsp wykazali spożycie węglowodanów ogółem 
nierealizujące zalecanej normy oraz niewystar-
czające spożycie włókna pokarmowego w ilości 
średnio 14,5 g w diecie kobiet oraz 20 g w diecie 
mężczyzn (odpowiednio 45% i 60% zalecanego 
spożycia) [29, ss. 242-244]. Zbyt niskie, w po-
równaniu do zalecanych norm, spożycie zarów-
no węglowodanów ogółem, jak i błonnika po-
karmowego, wykazała także Kołota i wsp.,  
w badaniu której wszystkie jadłospisy realizo-
wane w poszczególnych sezonach charaktery-
zowały się niedostatecznym spożyciem węglo-
wodanów oraz błonnika, kosztem nadmiernego 
spożycia tłuszczów i białka [28, s. 378]. 

Analiza jadłospisów pod kątem zawartości 
składników mineralnych wykazała, iż średnia 
ilość sodu wynosiła 2350 mg, potasu 2991 mg, 
wapnia 634 mg, fosforu 1110 mg, magnezu 228 
mg, natomiast żelaza 8,8 mg. Sód, fosfor oraz 
żelazo było spożywane na poziomie przekracza-
jącym normę, zaś potas, wapń oraz magnez na 
poziomie niższym, niż przewidują zalecane nor-
my. W badaniu Leszczyńskiej i wsp. wykazano 
spożycie magnezu, żelaza i potasu w ilościach 
pokrywających normy spożycia [6, ss. 150-151]. 
Jednocześnie autorzy zaznaczyli deficytową 
podaż wapnia, co jest zgodne z wynikami bada-
nia własnego oraz wielokrotnie przekroczone 
normy spożycia sodu, a także zwiększone spoży-
cie fosforu [6, ss. 150-151], co również znajduje 
odbicie w badaniu własnym. W badaniu prze-
prowadzonym przez Stawarską i wsp. wykazano 
liczne niedobory pierwiastków, jednak wyjąt-
kiem był fosfor, którego spożycie kształtowało 
się na poziomie przekraczającym normę o 7,1% 
w przypadku kobiet oraz 75,1% w przypadku 
mężczyzn [30, ss. 118-119]. Wynik ten kore-
sponduje z uzyskanym w badaniu własnym. Ba-
danie Stawarskiej i wsp. ukazało również zna-
czący niedobór wapnia w diecie [30, ss. 118-
119], podobnie jak w badaniu własnym. Na ni-
skie spożycie żelaza wskazali Pokrzywa i Cieślik, 
na poziomie realizującym normę w 67,4% [15,  
s. 142].  

W badaniu własnym zalecane normy spożycia 
witamin zostały spełnione jedynie w przypadku 

witaminy E oraz tiaminy, przekroczone nato-
miast w przypadku witaminy A, ryboflawiny  
i niacyny, a w przypadku witamin C oraz D nor-
my nie zostały osiągnięte. Zbliżone wyniki uzy-
skała Leszczyńska i wsp., którzy wykazali spoży-
cie witaminy E na poziomie właściwym, przy 
jednoczesnym spożyciu witaminy A przekracza-
jącym normy blisko dwukrotnie [6, ss. 145-149]. 
Stawarska i wsp. otrzymali również zbliżone 
wartości spożycia poszczególnych witamin,  
w tym witaminy A na poziomie wyższym, niż 
zalecana norma oraz witamin C i D na poziomach 
znacznie niższych od norm [30, s. 120]. Znaczne 
przekroczenie zalecanej normy na witaminę A  
w badaniach własnych koresponduje z danymi  
z badania Pysz-Izdebskiej i wsp., w którym wy-
kazano średnią podaż tej witaminy w grupie 
kobiet na poziomie 139% normy w każdym  
z sezonów, natomiast w grupie mężczyzn podaż 
pokrywającą normę w 271% w sezonie wiosen-
nym oraz w 152,4% w sezonie jesiennym [29, ss. 
247-248]. Autorzy wskazali także na nadmierną 
podaż witaminy E, przekraczającą normę śred-
nio o 68,8-83,6% [29, ss. 247-248], co jest wyni-
kiem sprzecznym z uzyskanym w badaniu wła-
snym. Kolejny wynik odmienny niż w badaniu 
własnym dotyczy średniego spożycia witaminy 
C. Pysz-Izdebska i wsp. wskazali na spożycie 
zgodnie z zalecaną normą tej witaminy w sezo-
nie wiosennym (100,7%) [29, ss. 247-248], co 
pozostaje w opozycji do uzyskanych wyników.  

Wyniki badań własnych uzyskane na podsta-
wie analizy jadłospisów realizowanych w do-
mach pomocy społecznej w większości znajdują 
potwierdzenie w badaniach innych autorów 
zajmujących się podobną tematyką. 

 
 

Podsumowanie 
 
1. Sposób żywienia osób starszych jest nie-

prawidłowy, w realizowanych jadłospisach 
wykazano występowanie wielu odchyleń od 
norm żywienia. 

2. Nie stwierdzono istotnych statystycznie ró-
żnic pomiędzy wartością energetyczną i za-
wartością składników odżywczych w jadło-
spisach realizowanych w poszczególnych 
sezonach. 
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w racjach pokarmowych o 16-37% przekracza-
jącą zalecane normy [6, s. 143]. Jednocześnie we 
wspomnianym badaniu spożycie błonnika po-
karmowego było na równie niskim poziomie, 
jaki wykazano w badaniu własnym (68% ilości 
zalecanej) [6, s. 143]. Natomiast Pysz-Izdebska  
i wsp wykazali spożycie węglowodanów ogółem 
nierealizujące zalecanej normy oraz niewystar-
czające spożycie włókna pokarmowego w ilości 
średnio 14,5 g w diecie kobiet oraz 20 g w diecie 
mężczyzn (odpowiednio 45% i 60% zalecanego 
spożycia) [29, ss. 242-244]. Zbyt niskie, w po-
równaniu do zalecanych norm, spożycie zarów-
no węglowodanów ogółem, jak i błonnika po-
karmowego, wykazała także Kołota i wsp.,  
w badaniu której wszystkie jadłospisy realizo-
wane w poszczególnych sezonach charaktery-
zowały się niedostatecznym spożyciem węglo-
wodanów oraz błonnika, kosztem nadmiernego 
spożycia tłuszczów i białka [28, s. 378]. 

Analiza jadłospisów pod kątem zawartości 
składników mineralnych wykazała, iż średnia 
ilość sodu wynosiła 2350 mg, potasu 2991 mg, 
wapnia 634 mg, fosforu 1110 mg, magnezu 228 
mg, natomiast żelaza 8,8 mg. Sód, fosfor oraz 
żelazo było spożywane na poziomie przekracza-
jącym normę, zaś potas, wapń oraz magnez na 
poziomie niższym, niż przewidują zalecane nor-
my. W badaniu Leszczyńskiej i wsp. wykazano 
spożycie magnezu, żelaza i potasu w ilościach 
pokrywających normy spożycia [6, ss. 150-151]. 
Jednocześnie autorzy zaznaczyli deficytową 
podaż wapnia, co jest zgodne z wynikami bada-
nia własnego oraz wielokrotnie przekroczone 
normy spożycia sodu, a także zwiększone spoży-
cie fosforu [6, ss. 150-151], co również znajduje 
odbicie w badaniu własnym. W badaniu prze-
prowadzonym przez Stawarską i wsp. wykazano 
liczne niedobory pierwiastków, jednak wyjąt-
kiem był fosfor, którego spożycie kształtowało 
się na poziomie przekraczającym normę o 7,1% 
w przypadku kobiet oraz 75,1% w przypadku 
mężczyzn [30, ss. 118-119]. Wynik ten kore-
sponduje z uzyskanym w badaniu własnym. Ba-
danie Stawarskiej i wsp. ukazało również zna-
czący niedobór wapnia w diecie [30, ss. 118-
119], podobnie jak w badaniu własnym. Na ni-
skie spożycie żelaza wskazali Pokrzywa i Cieślik, 
na poziomie realizującym normę w 67,4% [15,  
s. 142].  

W badaniu własnym zalecane normy spożycia 
witamin zostały spełnione jedynie w przypadku 

witaminy E oraz tiaminy, przekroczone nato-
miast w przypadku witaminy A, ryboflawiny  
i niacyny, a w przypadku witamin C oraz D nor-
my nie zostały osiągnięte. Zbliżone wyniki uzy-
skała Leszczyńska i wsp., którzy wykazali spoży-
cie witaminy E na poziomie właściwym, przy 
jednoczesnym spożyciu witaminy A przekracza-
jącym normy blisko dwukrotnie [6, ss. 145-149]. 
Stawarska i wsp. otrzymali również zbliżone 
wartości spożycia poszczególnych witamin,  
w tym witaminy A na poziomie wyższym, niż 
zalecana norma oraz witamin C i D na poziomach 
znacznie niższych od norm [30, s. 120]. Znaczne 
przekroczenie zalecanej normy na witaminę A  
w badaniach własnych koresponduje z danymi  
z badania Pysz-Izdebskiej i wsp., w którym wy-
kazano średnią podaż tej witaminy w grupie 
kobiet na poziomie 139% normy w każdym  
z sezonów, natomiast w grupie mężczyzn podaż 
pokrywającą normę w 271% w sezonie wiosen-
nym oraz w 152,4% w sezonie jesiennym [29, ss. 
247-248]. Autorzy wskazali także na nadmierną 
podaż witaminy E, przekraczającą normę śred-
nio o 68,8-83,6% [29, ss. 247-248], co jest wyni-
kiem sprzecznym z uzyskanym w badaniu wła-
snym. Kolejny wynik odmienny niż w badaniu 
własnym dotyczy średniego spożycia witaminy 
C. Pysz-Izdebska i wsp. wskazali na spożycie 
zgodnie z zalecaną normą tej witaminy w sezo-
nie wiosennym (100,7%) [29, ss. 247-248], co 
pozostaje w opozycji do uzyskanych wyników.  

Wyniki badań własnych uzyskane na podsta-
wie analizy jadłospisów realizowanych w do-
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EVALUATION OF THE DIET OF ELDERLY PEOPLE LIVING  
IN NURSING HOMES – ANALYSIS OF DECADE MENUS 
 
Summary  
The quality of food affects not only the state of health, but also the efficiency of the body and life expectancy.  
A balanced diet is able to delay the processes of biological aging, which, although they are natural, can proceed with varying 
intensity. 
The purpose of the work was to assess the nutrition of older people based on the analysis of decade menus performed in 
selected nursing homes and compare the obtained results with nutrition standards, check whether there are differences be-
tween the average energy value and nutrient content of menus performed in individual seasons. 
 
Keywords: nutrition, elderly people, nursing homes.  
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Streszczenie 

Niniejszy artykuł stanowi przegląd badao potwierdzających przeciwbakteryjne działanie antocyjanin z owoców 
żurawiny. W ostatnich latach wzrasta liczba doniesieo naukowych na temat przeciwbakteryjnego działania anto-
cyjanin, jego mechanizmów oraz rezultatów stosowania tych związków zwłaszcza w przewlekłych i/lub nawraca-
jących zakażeniach układu moczowego (ZUM). Badania naukowe zarówno doświadczalne in vitro, jak i kliniczne 
in vivo dowiodły, że sok i preparaty z owoców żurawiny wykazują korzystny wpływ na zdrowie człowieka jako 
urodesinficientia. Mogą stanowid skuteczną alternatywę dla antybiotyków, zapobiegając bakteryjnym infekcjom 
dróg moczowych, zabezpieczając przed ich nawrotami lub skracając czas ich trwania. Antocyjaniny działają prze-
ciwbakteryjnie na uropatogenne szczepy Escherichia coli (UPEC), będące głównym czynnikiem etiologicznym 
ZUM. Mechanizm ich działania polega na właściwościach antyadhezyjnych, tj. hamujących przyleganie komórek 
bakteryjnych do uroepitelium, a ponadto na ograniczaniu namnażania bakterii oraz hamowaniu ich wzrostu, 
m.in. poprzez destabilizację błony cytoplazmatycznej. 
 
Słowa kluczowe: antocyjaniny, proantocyjanidyny, żurawina, leczenie i profilaktyka ZUM.  

 
 

Mechanizmy przeciwbakteryjnego 
działania antocyjanin in vitro 

 
 ostatnich latach obserwuje się 
wzrost zainteresowania tematyką an-
tocyjanin w środowisku naukowym. 

Owoce i sok z żurawiny od dawna były stosowa-
ne w medycynie ludowej w leczeniu i profilakty-
ce zakażeń układu moczowego (ZUM). Efekty 
prozdrowotne, wynikające z wykorzystania tych 
surowców, skłoniły naukowców do poznania ich 
właściwości biologicznych uzasadniających ich 
działanie. Na podstawie badań składu chemicz-
nego żurawiny wielkoowocowej ustalono, że  
w jej owocach dominują antocyjaniny (3-galak-
tozydy, 3-glukozydy, 3-ara-binozydy cyjanidyny 
i peonidyny), a także cykliczne proantocyjanidy-
ny, które są odpowiedzialne za lecznicze wła-
ściwości tej rośliny [18, 20, 32, 49]. 

Jedne z pierwszych badań przeprowadzanych 
in vitro opisują inhibicyjne działanie soku z owo-
ców żurawiny na bakterie Escherichia coli, które 
utraciły zdolność przylegania do komórek na-
błonka. Za tę cechę odpowiedzialne są związki 
hamujące właściwości adhezyjne bakterii. Jed-
nym z nich jest fruktoza uniemożliwiająca synte-
zę przez bakterie fimbrii typu 1 (mannozo-wra-

żliwych), a drugim – proantocyjanidyny ograni-
czające przyleganie komórek bakteryjnych po-
siadających fimbrie typu P (mannozo-oporne). 
Badania określające wpływ fruktozy i proantocy-
janidyn pochodzących z owoców żurawiny na 
zdolność syntezy fimbrii typu P przez uropato-
genne szczepy E. coli dowiodły, że za działanie 
antyadhezyjne odpowiedzialne są głównie cy-
kliczne/polimeryczne proantocyjanidyny o dużej 
masie cząsteczkowej, a także frakcja otrzymana 
z soku żurawinowego, tzw. NDM (nondialyzable 
material), posiadająca właściwości garbników, 
której dokładny skład chemiczny nie został jesz-
cze ustalony [18, 20, 32, 49]. 

Istnieje niewielka liczba prac, w których auto-
rzy badali in vitro oddziaływanie antocyjanin  
z owoców żurawiny na komórki różnych szcze-
pów bakteryjnych. W większości tych publikacji 
badacze skoncentrowali się na skali występowa-
nia wzrostu kolonii bakteryjnych w obecności 
antocyjanin. Wyniki uzyskane przez różnych au-
torów wykazały, że zahamowanie podziałów 
komórek bakteryjnych zależne jest do stężeń 
antocyjan. Jednak mechanizm wyjaśniający tę za-
leżność nie został jeszcze dokładnie poznany 
[51-54]. 

W 
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W 

Wyniki badań większości autorów dowiodły 
silniejszego przeciwbakteryjnego działania anto-
cyjanin na bakterie Gram-ujemne, a zwłaszcza 
na E. coli, niż na bakterie Gram-dodatnie [4, 5]. 
Oprócz ograniczania namnażania bakterii pod 
wpływem antocyjanin, związki te mają również 
inne właściwości przeciwbakteryjne. Badacze są 
zgodni co do mechanizmu działania antocyjanin, 
który polega na hamowaniu i/lub osłabianiu 
adhezji komórek bakterii do powierzchni na-
błonka dróg moczowych [24, 29, 44].  

Pojawiły się również doniesienia na temat in-
nego możliwego (oprócz ograniczania namnaża-
nia bakterii i hamowania ich zdolności do adhe-
zji), mechanizmu przeciwbakteryjnego działania 
antocyjanin. Zaobserwowano zahamowanie 
wzrostu bakterii także poprzez destabilizację 
i/lub permeabilizację błony cytoplazmatycznej, 
inhibicję zewnątrzkomórkowych enzymów bak-
teryjnych, bezpośrednie działanie antocyjanin na 
metabolizm komórki bakteryjnej oraz pozba-
wienie substratów wymaganych do wzrostu 
bakterii [6, 37, 40, 53].  

 
 

Działanie antyadhezyjne antocyjanin 
 

rowadzone dotychczas badania dowiodły, 
że głównym mechanizmem działania 
przeciwbakteryjnego żurawiny jest ha-

mowanie i/lub osłabianie przylegania (adhezji) 
komórek bakterii, głównie Gram-ujemnych, do 
powierzchni różnych komórek zwierzęcych  
i ludzkich, w szczególności do komórek nabłon-
ka dróg moczowych, tj. uroepitelium. Jak wia-
domo, za przyleganie bakterii do komórek go-
spodarza odpowiadają adhezyny bakteryjne, 
zlokalizowane na powierzchni ich komórek. Do-
piero przylgnięcie i ścisłe przywiązanie się ad-
hezyn bakterii do receptorów, znajdujących się 
na komórkach gospodarza, umożliwia rozwój 
infekcji bakteryjnej. Antocyjaniny ograniczają 
ten proces, ponieważ hamują adhezyny bakte-
ryjne, posiadają silniejsze powinowactwo do re-
ceptorów powierzchniowych komórek bakteryj-
nych, które jeszcze nie przylgnęły do nabłonka 
(w przypadku bakterii już przyczepionych, sto-
pień obniżenia adhezji jest znacznie niższy). 
Dodatkowo zauważono, że efekt hamowania 
przylegania drobnoustrojów zależny jest praw-
dopodobnie od pH środowiska. W środowisku 
kwaśnym antocyjaniny wydają się być bardziej 

aktywne. Następstwem działania antyadhezyj-
nego jest wypłukanie wraz z moczem niezwią-
zanych z receptorami patogenów. Ponadto anto-
cyjaniny i proantocyjanidyny nie tylko zmniej-
szają przyczepność E. coli do uroepitelium, ale 
także ograniczają namnażanie się tych bakterii  
w drogach moczowych, działając samodzielnie 
jak również synergistycznie z antybiotykami [2, 
3, 10, 28, 33, 52-54]. 

Badania in vitro udowodniły, że sok z owoców 
żurawiny jest silnym inhibitorem adhezji bakte-
ryjnej do uroepitelium u ponad 60% spośród 77 
badanych klinicznych szczepów E. coli i wywiera 
efekt antyadhezyjny, nawet w rozcieńczeniu 
1:30 [41, 42]. Kolejne badania in vitro potwier-
dziły, że proantocyjanidyny zawarte w żurawi-
nie zmniejszają zdolność E. coli, Helicobacter py-
lori, Campylobacter jejuni, Porphyromonas gin-
givalis, a także Candida albicans do przyczepia-
nia się do nabłonka błon śluzowych. Sok z żura-
winy hamował adhezję bakterii E. coli do komó-
rek uroepitelium myszy na poziomie 80% oraz 
do komórek nerki psa [11, 18, 21, 26, 30, 43, 48]. 

Pod wpływem soku z żurawiny dochodziło do 
hamowania adhezji bakterii Gram-ujemnych (E. 
coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Pseudomonas 
spp.) pochodzących z dróg moczowych pacjen-
tów z ZUM. Nie stwierdzono takiego działania 
wobec bakterii zasiedlających inne miejsca niż 
układ moczowy. Szczepy pochodzące z dróg mo-
czowych były o 300% bardziej przyczepne do 
komórek nabłonka niż szczepy pobrane spoza 
układu moczowego. W przypadku komórek E. 
coli dodanych do komórek nabłonka dróg mo-
czowych, ich adhezja już po 5 minutach od do-
dania soku z żurawiny obniżyła się o 70%. Efekt 
antyadhezyjny zaobserwowano w przypadku 
bakterii, które jeszcze nie zdążyły przyczepić się 
do komórek nabłonka, ze względu na silne powi-
nowactwo antocyjanin do receptorów powie-
rzchniowych komórek bakteryjnych. W przy-
padku bakterii już przyczepionych, stopień obni-
żenia adhezji był znacznie niższy i wynosił tylko 
ok. 42%. Badania prowadzone z użyciem Pseu-
domonas spp. i Proteus spp. również potwierdzi-
ły te wyniki dowodząc, że szczepy E. coli izolo-
wane z układu moczowego posiadają 3-krotnie 
większą zdolność adhezji do komórek ludzkiego 
uroepitelium, niż bakterie z rodzajów Proteus 
spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp. [11, 18, 
21, 26, 30, 43, 48]. 

P 
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Działanie przeciwbakteryjne antocyjanin ba-
dano także, dodając do kolonii bakterii Klebsiella 
pneumoniae, Enterococcus faecalis, Staphylococ-
cus aureus, Salmonella enteritidis i E. coli sok  
z żurawiny, dwukrotnie rozcieńczony wodą 
destylowaną. Najbardziej wrażliwa na antocyja-
niny okazała się być K. pneumoniae, już po 90 
minutach liczba jej kolonii wyniosła 0. Po 24 
godzinach nie zaobserwowano wzrostu kolonii 
S. aureus i E. coli. Najmniej wrażliwe na antocy-
janiny były szczepy S. enteritidis i E. faecalis. Sok 
rozcieńczony woda destylowaną 1:32 nadal 
wywierał aktywność przeciwbakteryjną wobec 
K. pneumoniae. Dokładniejsze badania wykazały, 
że na frakcję antocyjaninową wyizolowaną  
z soku z żurawiny wrażliwy był tylko S. aureus, 
na frakcję proantocyjanidynową wrażliwe były 
bakterie Gram-dodatnie (S. aureus, E. faecalis, M. 
luteus), natomiast S. mutans i bakterie Gram-
ujemne (E. coli, Pseudomonas aeruginosa) okaza-
ły się niewrażliwe na obie wyizolowane frakcje 
soku. W kolejnych badaniach sok został zagęsz-
czony 5-krotnie i dopiero wówczas hamował 
wzrost szczepów S. aureus, E. coli i P. aeruginosa 
[18, 21, 35, 76]. 

 
 

Działanie antocyjanin na bakteryjne 
czynniki wirulencji 

 
 dostępnym piśmiennictwie znalezio-
no niewiele wyników badań dotyczą-
cych wpływu antocyjanin, na niektó-

re z czynników zjadliwości bakterii E. coli i ich 
morfologię. Czynnikami wirulencji ułatwiający-
mi bakteriom adhezję do uroepitelium są m.in.: 
hydrofobowość powierzchni komórek bakteryj-
nych, zdolność do tworzenia biofilmu, zdolność 
do ruchu oraz synteza fimbrii i adhezyn niefim-
brialnych. Zdolność do ruchu, obecność adhezyn 
oraz hydrofobowy charakter powierzchni mi-
kroorganizmów odgrywają kluczową rolę we 
wczesnych etapach formowania biofilmu [16, 46, 
53, 54]. 

Właściwości hydrofobowe powierzchni komó-
rek bakteryjnych odgrywają pośrednią rolę  
w pierwszej fazie procesu adhezji do komórek 
gospodarza, tj. podczas tworzenia kontaktu mi-
kroorganizm-gospodarz. Zmniejszenie lub utrata 
zdolności do adhezji może być spowodowana 
zmianami w hydrofobowości powierzchni bakte-
rii. Antocyjaniny wywierają wpływ na właściwo-

ści hydrofobowe powierzchni komórek bakte-
ryjnych. Wpływ ten może być różny i zmienny, 
jednak wydaje się to zależeć od indywidualnych 
właściwości danego szczepu. Po zastosowaniu 
12,5% soku z żurawiny u 10 z 11 testowanych 
szczepów paciorkowców zmniejszyła się hydro-
fobowość komórek bakteryjnych, jednocześnie 
ograniczając ich zdolność do adhezji. Hamujący 
wpływ na wszystkie testowane bakterie zaob-
serwowano w stężeniu 25% [51-53, 56]. 

Szczepy bakteryjne posiadające zdolność do 
tworzenia biofilmu odpowiedzialne są przede 
wszystkim za przewlekłe i/lub nawracające ZUM 
oraz za zakażenia pochodzenia odcewnikowego. 
Antocyjaniny z owoców żurawiny w różnym 
stopniu redukują biomasę biofilmu wytwarzaną 
przez szczepy E. coli, proces ten zależy od indy-
widualnych właściwości danego szczepu. Sok  
z żurawin redukuje tworzenie biofilmu na ko-
mórkach uroepitelium przez bakterie Gram-
ujemne i Gram-dodatnie, a także na powierzch-
niach abiotycznych, takich jak szkło i tworzywa 
sztuczne, co ma znaczenie w zapobieganiu two-
rzeniu biofilmu u pacjentów cewnikowanych. 
Także badania na szczepach paciorkowców do-
wiodły hamującego wpływu soku z żurawiny. 
Szczepy Streptococcus mutans, S. criceti, S. oralis  
i S. mitis były bardziej wrażliwe na antocyjaniny, 
gdyż nie wytwarzały biofilmu już przy stężeniu 
100 μg/ml, podczas gdy szczepy Streptococcus 
sobrinus i S. sanguinis utraciły tę zdolność dopie-
ro w stężeniu 5-krotnie wyższym [1, 5, 9, 44, 56].  

W badaniach in vitro sprawdzano także, czy 
sok z żurawiny hamuje adhezję bakterii i two-
rzenie biofilmu na tkankach spoza układu mo-
czowego. Zauważono, że hamuje on przyleganie 
E. coli do komórek błony śluzowej policzka oraz 
koagregację bakterii tworzących płytkę nazębną, 
w tym Fusobacterium nucleatum, S. oralis,  
S. sobrinus i S. mutans. Koncentrat z żurawiny 
zmniejszył o 58% adhezję bakterii występują-
cych w jamie ustnej do dziąseł i zębów. Zmniej-
szenie liczby bakterii w jamie ustnej oraz ich 
adhezji do dziąseł i zębów powinno zmniejszyć 
ryzyko zapalenia dziąseł i przyzębia, dlatego też 
korzystne może być płukanie jamy ustnej so-
kiem z żurawiny [12, 19]. Wyniki badań wpływu 
składników żurawiny na tworzenie biofilmu 
przez S. mutans na powierzchni płytki nazębnej 
wykazały, że najsilniejsze działanie hamujące 
wywierały proantocyjanidyny oraz flawonole, 
które zahamowały produkcję kwasów przez 
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Działanie przeciwbakteryjne antocyjanin ba-
dano także, dodając do kolonii bakterii Klebsiella 
pneumoniae, Enterococcus faecalis, Staphylococ-
cus aureus, Salmonella enteritidis i E. coli sok  
z żurawiny, dwukrotnie rozcieńczony wodą 
destylowaną. Najbardziej wrażliwa na antocyja-
niny okazała się być K. pneumoniae, już po 90 
minutach liczba jej kolonii wyniosła 0. Po 24 
godzinach nie zaobserwowano wzrostu kolonii 
S. aureus i E. coli. Najmniej wrażliwe na antocy-
janiny były szczepy S. enteritidis i E. faecalis. Sok 
rozcieńczony woda destylowaną 1:32 nadal 
wywierał aktywność przeciwbakteryjną wobec 
K. pneumoniae. Dokładniejsze badania wykazały, 
że na frakcję antocyjaninową wyizolowaną  
z soku z żurawiny wrażliwy był tylko S. aureus, 
na frakcję proantocyjanidynową wrażliwe były 
bakterie Gram-dodatnie (S. aureus, E. faecalis, M. 
luteus), natomiast S. mutans i bakterie Gram-
ujemne (E. coli, Pseudomonas aeruginosa) okaza-
ły się niewrażliwe na obie wyizolowane frakcje 
soku. W kolejnych badaniach sok został zagęsz-
czony 5-krotnie i dopiero wówczas hamował 
wzrost szczepów S. aureus, E. coli i P. aeruginosa 
[18, 21, 35, 76]. 

 
 

Działanie antocyjanin na bakteryjne 
czynniki wirulencji 

 
 dostępnym piśmiennictwie znalezio-
no niewiele wyników badań dotyczą-
cych wpływu antocyjanin, na niektó-

re z czynników zjadliwości bakterii E. coli i ich 
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kroorganizmów odgrywają kluczową rolę we 
wczesnych etapach formowania biofilmu [16, 46, 
53, 54]. 
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rek bakteryjnych odgrywają pośrednią rolę  
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ryjnych. Wpływ ten może być różny i zmienny, 
jednak wydaje się to zależeć od indywidualnych 
właściwości danego szczepu. Po zastosowaniu 
12,5% soku z żurawiny u 10 z 11 testowanych 
szczepów paciorkowców zmniejszyła się hydro-
fobowość komórek bakteryjnych, jednocześnie 
ograniczając ich zdolność do adhezji. Hamujący 
wpływ na wszystkie testowane bakterie zaob-
serwowano w stężeniu 25% [51-53, 56]. 

Szczepy bakteryjne posiadające zdolność do 
tworzenia biofilmu odpowiedzialne są przede 
wszystkim za przewlekłe i/lub nawracające ZUM 
oraz za zakażenia pochodzenia odcewnikowego. 
Antocyjaniny z owoców żurawiny w różnym 
stopniu redukują biomasę biofilmu wytwarzaną 
przez szczepy E. coli, proces ten zależy od indy-
widualnych właściwości danego szczepu. Sok  
z żurawin redukuje tworzenie biofilmu na ko-
mórkach uroepitelium przez bakterie Gram-
ujemne i Gram-dodatnie, a także na powierzch-
niach abiotycznych, takich jak szkło i tworzywa 
sztuczne, co ma znaczenie w zapobieganiu two-
rzeniu biofilmu u pacjentów cewnikowanych. 
Także badania na szczepach paciorkowców do-
wiodły hamującego wpływu soku z żurawiny. 
Szczepy Streptococcus mutans, S. criceti, S. oralis  
i S. mitis były bardziej wrażliwe na antocyjaniny, 
gdyż nie wytwarzały biofilmu już przy stężeniu 
100 μg/ml, podczas gdy szczepy Streptococcus 
sobrinus i S. sanguinis utraciły tę zdolność dopie-
ro w stężeniu 5-krotnie wyższym [1, 5, 9, 44, 56].  

W badaniach in vitro sprawdzano także, czy 
sok z żurawiny hamuje adhezję bakterii i two-
rzenie biofilmu na tkankach spoza układu mo-
czowego. Zauważono, że hamuje on przyleganie 
E. coli do komórek błony śluzowej policzka oraz 
koagregację bakterii tworzących płytkę nazębną, 
w tym Fusobacterium nucleatum, S. oralis,  
S. sobrinus i S. mutans. Koncentrat z żurawiny 
zmniejszył o 58% adhezję bakterii występują-
cych w jamie ustnej do dziąseł i zębów. Zmniej-
szenie liczby bakterii w jamie ustnej oraz ich 
adhezji do dziąseł i zębów powinno zmniejszyć 
ryzyko zapalenia dziąseł i przyzębia, dlatego też 
korzystne może być płukanie jamy ustnej so-
kiem z żurawiny [12, 19]. Wyniki badań wpływu 
składników żurawiny na tworzenie biofilmu 
przez S. mutans na powierzchni płytki nazębnej 
wykazały, że najsilniejsze działanie hamujące 
wywierały proantocyjanidyny oraz flawonole, 
które zahamowały produkcję kwasów przez 

W 

komórki bakteryjne oraz aktywność glukozylo-
transferazy i F-ATPazy, odgrywających znaczącą 
rolę w procesie przylegania bakterii do po-
wierzchni. Spośród różnych kombinacji związ-
ków, najbardziej efektywne było jednoczesne 
działanie proantocyjanidyn, antocyjanin i flawo-
noli, które miało porównywalną aktywność do 
ekstraktu z żurawiny [25, 56]. Obserwacje te 
potwierdziły kolejne badania, w których eks-
trakt z żurawiny hamował tworzenie się agrega-
tów bakteryjnych na powierzchni płytki nazęb-
nej i wzrost patogenów jamy ustnej w postaci 
biofilmu [19, 25]. Zawarte w owocach żurawiny 
polifenole, takie jak kwas taninowy i elagowy 
również działają hamująco na tworzenie biofil-
mu. Wzrost bakterii Burkholderia cepacia w po-
staci biofilmu był hamowany o 50% przez kwas 
elagowy [26]. Podobne wyniki, świadczące o ha-
mującym wpływie polifenoli na tworzenie bio-
filmu przez patogenne streptokoki jamy ustnej, 
uzyskano w badaniach przeprowadzonych  
z użyciem polifenoli z liści zielonej herbaty. Po-
nadto udowodniono antyadhezyjny wpływ anto-
cyjanin na szczepy H. pylori kolonizujące komór-
ki nabłonka żołądka [8, 12, 19, 25, 31, 56, 57].  

Antocyjaniny z owoców żurawiny mogą redu-
kować udział fimbrii typu P we właściwościach 
adhezyjnych bakterii. Szczepy E. coli hodowane 
w obecności soku z żurawiny utraciły zdolność 
do adhezji, co badacze utożsamiają z utratą 
zdolności do syntezy fimbrii typu P, gdyż to one 
głównie odpowiadają za proces przylegania [2]. 
Mikroskopowe badania powierzchni komórek 
bakterii hodowanych w obecności soku z żura-
winy wykazały, że powoduje on zmiany w kon-
formacji makrocząsteczek struktur powierzch-
niowych bakterii [36]. Inne badania dowiodły, że 
bakterie E. coli syntezujące fimbrie typu P utraci-
ły zdolność adhezji do komórek pęcherza mo-
czowego po ich preinkubacji z moczem osób 
pijących sok żurawinowy [11, 23, 34] oraz z pro-
antocyjanidynami wyekstrahowanymi z owoców 
żurawiny. Ponadto udowodniono, że sok z żura-
winy może hamować ekspresję fimbrii typu 1  
i typu P szczepów E. coli, jednak nie wywiera 
takiego efektu na adhezynę CFA I, dlatego bakte-
rie, pomimo obecności soku, utrzymują zdolność 
adhezji do komórek uroepitelialnych [17, 23]. 

Badania prowadzone równolegle in vitro (na 
uropatogennych szczepach E. coli hodowanych 
w obecności ekstraktu z żurawiny) oraz in vivo 
(z udziałem pacjentów przyjmujących wyciąg  

z żurawiny) ujawniły zahamowanie właściwości 
adhezyjnych pałeczek, wynikające z braku syn-
tezy fimbrii typu P, co zostało potwierdzone 
metodą aglutynacji w obecności ludzkich krwi-
nek A1 Rh+ [22]. Inni badacze do podobnych 
testów wykorzystali samą frakcję proantocyja-
nidyn i również zaobserwowali ich hamujący 
wpływ na zdolność zlepiania ludzkich erytrocy-
tów przez bakterie E. coli wyizolowane z moczu 
pacjentów z ZUM [14, 15]. Badania innych auto-
rów udowodniły, że ekspozycja na wzrastające 
stężenie proantocyjanidyn z żurawiny powoduje 
zmniejszenie przylegania do uroepitelium bak-
terii E. coli posiadających fimbrie typu P, ale 
efekt ten jest odwracalny, ponieważ bakterie po 
przeniesieniu do medium nie zawierającego 
proantocyjanidyn, odzyskują zdolność do adhezji 
na takim samym poziomie jak w próbie kontrol-
nej [39]. Doniesienia te pozostają w sprzeczności 
z wynikami wcześniejszych badań, których auto-
rzy twierdzili, że antocyjaniny mogą redukować 
ekspresję fimbrii typu P na poziomie genetycz-
nym [2, 21]. 

 
 

Przeciwbakteryjne działanie  
antocyjanin in vivo 

 
naczną część piśmiennictwa stanowią 
wyniki badań klinicznych, w których spra-
wdzano właściwości farmakologiczne an-

tocyjanin z żurawiny in vivo oraz efekty stoso-
wania terapii sokiem lub preparatami farmaceu-
tycznymi. Kobiety pijące dziennie 300 ml soku  
z żurawiny przez okres 6 miesięcy, miały o 58% 
mniejsze stężenie bakterii w moczu niż kobiety 
niespożywające tego soku. Badania kliniczne  
z zastosowaniem soku z żurawiny i/lub prepara-
tów w postaci tabletek, przyniosły średnio 20% 
redukcję nawrotów infekcji dróg moczowych  
u kobiet, natomiast u mężczyzn po prostatekto-
mii i radioterapii zastosowanie soku z żurawiny 
nie dało oczekiwanych efektów zmniejszenia 
częstości infekcji [2]. 

W szpitalach w USA i Kanadzie istnieje prakty-
ka stosowania soku z żurawiny profilaktycznie 
przeciwko stanom zapalnym dróg moczowych, 
szczególnie u pacjentów po urazie kręgosłupa, 
którzy ze względu na problemy z przetrzymy-
waniem moczu w pęcherzu są najbardziej po-
datni na ZUM oraz u pacjentów cewnikowanych, 
ponieważ antocyjaniny zmniejszają przyczep-
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ność bakterii także do tworzyw sztucznych,  
z których wykonane są cewniki moczowe. Takie 
postępowanie profilaktyczne pozwala zmniej-
szyć zapadalność na ZUM z 30% do 15%, a zuży-
cie antybiotyków w leczeniu pacjentów z ZUM ze 
100% do 50% [1, 9, 32, 44]. 

Interesującym jest fakt, że podawanie soku żu-
rawinowego w ilości 500 ml dziennie powoduje 
wzrost o 30% stężenia witaminy C w surowicy 
krwi ludzkiej. Z tego względu preparaty żurawi-
nowe znajdują coraz szersze zastosowanie w le-
czeniu ZUM. Ponadto istnieją doniesienia, iż pre-
paraty te mogą być bezpiecznie stosowane przez 
chorych na kamicę moczową, a nawet powinny 
być polecane pacjentom chorym przewlekle, 
gdyż redukują nawroty kamicy oraz współtowa-
rzyszące infekcje [20]. 

 
 

Podsumowanie 
 

nane w medycynie ludowej przeciwbakte-
ryjne działanie owoców żurawiny zostało 
potwierdzone współcześnie w badaniach 

naukowych. Ustalono, że za właściwości anty-
bakteryjne odpowiadają antocyjaniny i proanto-
cyjaniny, oraz że istnieje zależność pomiędzy 
obecnością tych związków chemicznych w co-
dziennej diecie, a zdrowiem człowieka. Sok żu-
rawinowy i preparaty farmaceutyczne zawiera-
jące skoncentrowany ekstrakt z owoców żura-
winy mogą stanowić skuteczną alternatywę dla 
antybiotyków, zapobiegając bakteryjnym infek-
cjom dróg moczowych, zabezpieczając przed ich 
nawrotami lub skracając czas ich trwania. 
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cie antybiotyków w leczeniu pacjentów z ZUM ze 
100% do 50% [1, 9, 32, 44]. 
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paraty te mogą być bezpiecznie stosowane przez 
chorych na kamicę moczową, a nawet powinny 
być polecane pacjentom chorym przewlekle, 
gdyż redukują nawroty kamicy oraz współtowa-
rzyszące infekcje [20]. 

 
 

Podsumowanie 
 

nane w medycynie ludowej przeciwbakte-
ryjne działanie owoców żurawiny zostało 
potwierdzone współcześnie w badaniach 

naukowych. Ustalono, że za właściwości anty-
bakteryjne odpowiadają antocyjaniny i proanto-
cyjaniny, oraz że istnieje zależność pomiędzy 
obecnością tych związków chemicznych w co-
dziennej diecie, a zdrowiem człowieka. Sok żu-
rawinowy i preparaty farmaceutyczne zawiera-
jące skoncentrowany ekstrakt z owoców żura-
winy mogą stanowić skuteczną alternatywę dla 
antybiotyków, zapobiegając bakteryjnym infek-
cjom dróg moczowych, zabezpieczając przed ich 
nawrotami lub skracając czas ich trwania. 
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ANTIMICROBIAL ACTION OF ANTHOCYANINS FROM CRANBERRY 
FRUITS 
 
Summary 

This article is a review of studies confirming the antibacterial activity of anthocyanins from cranberry fruit. In 
recent years, there has been a growing number of scientific reports on the antibacterial activity of anthocyanins, 
its mechanisms of action and the results of the use these compounds, especially in chronic and/or recurrent uri-
nary tract infections (UTIs). Scientific research, both in vitro and clinical in vivo, have proven that juice and prepa-
rations from cranberry fruit have a beneficial effect on human health as a urodesinficientia and can be an effec-
tive alternative to antibiotics, preventing bacterial UTI and their recurrence or shortening the time their duration. 
In the curative and prophylactic activities, the major role of anthocyanins plays their impact on the uropathogenic 
strains of Escherichia coli (UPEC) that most often cause UTI. The mechanism of anthocyanins action is based on 
their particularly strong anti-adhesive activity, i.e. inhibiting adherence of bacterial cells to uroepithelium; and 
also on limiting the multiplication of bacteria and inhibiting their growth, including by destabilizing the cytoplas-
mic membrane. 
 
Keywords: anthocyanins, proanthocyanidins, cranberry, treatment and prevention of UTI.  
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Streszczenie  
Celem niniejszego artykułu przeglądowego jest charakterystyka antocyjanin jako grupy związków pochodzenia roślinnego, 
tradycyjnie stosowanych profilaktycznie i leczniczo w schorzeniach dróg moczowych. Praca opisuje ich strukturę i właściwości 
chemiczne, surowce farmakognostyczne obfitujące w antocyjaniny i proantocyjanidyny, właściwości farmakokinetyczne 
(wchłanianie, dystrybucję, metabolizm i wydalanie) oraz działanie farmakologiczne tych związków. Owoce żurawiny, bogate w 
antocyjaniny i proantocyjanidyny, wykazują korzystny wpływ na zdrowie człowieka, szczególnie jako środki chroniące przed 
bakteryjnymi zakażeniami układu moczowego (ZUM).  
 
Słowa kluczowe: antocyjaniny, proantocyjanidyny, żurawina, leczenie i profilaktyka ZUM. 

 
 
Struktura i właściwości chemiczne  
 

ntocyjaniny (zwane także antocyjanozy-
dami) są to polifenolowe barwniki roślin-
ne o charakterze glikozydowym. Jako po-

chodne 2-fenylo-benzo-γ-pironu zbudowane są  
z trójpierścieniowej, 15-węglowej (C6-C3-C6) czę-
ści aglikonowej (zwanej antocyjanidyną) oraz 
części cukrowej (złożonej z 1-3 cząsteczek cu-
krów prostych). Antocyjaniny są to zatem formy 
glikozydowe antocyjanidyn. Zarówno antocyja-
niny, jak i antocyjanidyny objęte są łączną nazwą 
antocyjany [16, 17, 27]. 

Pod względem biochemicznym antocyjany jako 
pochodne flawanu zaliczane są do grupy flawo-
noidów. Antocyjany są również spokrewnione  
z leukoantocyjanidynami (proantocyjanidynami) 
oraz katechinami. Biosynteza antocyjanów prze-
biega w sposób podobny do flawonoidów, tj. po-
przez kwas szikimowy i choryzmowy. W jej wy-
niku tworzy się pierścień aromatyczny B oraz 
łańcuch trójwęglowy. Pierścień aromatyczny A 
formuje się z jednostek C3 aktywnego malonia-
nu. W końcowym etapie biosyntezy następuje 
glikozydacja i ewentualnie metylacja lub acetyla-
cja grup hydroksylowych [24, 17, 20, 36]. 

Antocyjany są szczególnie rozpowszechnione 
w świecie roślinnym. Występują przede wszyst-
kim jako barwniki kwiatów i owoców, często li-

ści i łodyg, rzadziej korzeni i drewna. Najczęściej 
występują w postaci glikozydowej, czyli jako 
antocyjaniny, a tylko w niektórych rodzinach 
botanicznych jako acetylowane antocyjany lub  
w postaci połączeń antocyjanidyn z kwasem cy-
namonowym lub fenolokwasami. Różnorodność 
antocyjanin dotyczy głównie części cukrowej 
(sposób glikozylacji, obecność grup acylowych), 
jednak 90% antocyjanin bazuje na 6 podstawo-
wych aglikonach (rycina 1, tabela 1) [16, 17, 33, 
36]. 

Nazwa „antocyjany” pochodzi od greckich 
słów: anthos – kwiat i kyanos – niebieski. Zabar-
wienie antocyjanów jest szkarłatno-karmazyno-
we, czerwone, różowe, niebieskie, fioletowe,  
a nawet czarne. Zależy ono od ilości i rozmiesz-
czenia grup hydroksylowych w pierścieniu B, ich 
ewentualnej metylacji, budowy części cukrowej, 
pH soku komórkowego oraz od kompleksów 
metalicznych, jakie tworzą z Fe3+ i Al3+. Zazwy-
czaj w środowisku kwaśnym antocyjany mają 
barwę czerwoną, przechodzącą podczas alkali-
zacji w niebieską. Jednak antocyjany mające 
wolne grupy hydroksylowe w pozycji 3’ i 4’ (np. 
cyjanidyna i delfinidyna) są zdolne do wytwa-
rzania kompleksów metalicznych z Fe3+ i Al3+ 
połączonych ponadto polimerami kwasu galak-

A 
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czaj w środowisku kwaśnym antocyjany mają 
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zacji w niebieską. Jednak antocyjany mające 
wolne grupy hydroksylowe w pozycji 3’ i 4’ (np. 
cyjanidyna i delfinidyna) są zdolne do wytwa-
rzania kompleksów metalicznych z Fe3+ i Al3+ 
połączonych ponadto polimerami kwasu galak-

A 

turonowego, które to kompleksy zachowują bar-
wę niebieską nawet w środowisku słabo kwa-
śnym. Pelargonidyna natomiast nie tworzy kom-
pleksów metalicznych z żelazem i glinem, z po-
wodu braku grupy hydroksylowej w pozycji 3’ 
[17, 20, 24, 27, 33]. 

Stabilność, biodostępność i aktywność biolo-
giczna antocyjanin są ściśle związane z ich struk-
turą chemiczną. Antocyjaniny, dzięki obecności 
części cukrowej, są stosunkowo trwałe w środo-
wisku soku komórkowego (tj. lekko kwaśnym). 
Są rozpuszczalne w wodzie. Występują w rośli-
nach w postaci kationu z dodatnim ładunkiem na 
atomie tlenu (sól typu oksoniowego) [24, 17, 
36]. 

Części aglikonowe antocyjanin, czyli antocyja-
nidyny, można otrzymać z antocyjanin w wyniku 
hydrolizy połączeń glikozydowych. Są one sła-
bymi zasadami wielowodorotlenowymi i tworzą 
łatwo krystalizujące sole karboniowe, pozostają-
ce w równowadze z trwalszymi w środowisku 
kwaśnym solami oksoniowymi (tzw. benzopiry-
lium lub flawylium). Kation flawyliowy (2-fe-

nylobenzopiryliowy) jest macierzystą strukturą 
antocyjanidyn, aglikonowych składników anto-
cyjanin. Posiada 7 różnych bocznych grup che-
micznych. Boczne grupy mogą stanowić atom 
wodoru, grupa wodorotlenowa lub metoksylowa 
(rysunek 1 i tabela 1). Antocyjanidyny są nie-
trwałe i łatwo rozkładają się lub polimeryzują na 
świetle i w obecności tlenu, dlatego wolne agli-
kony niezwykle rzadko występują w roślinach. 
Różnice w budowie poszczególnych antocyjani-
dyn dotyczą ilości i pozycji podstawników hy-
droksylowych i metoksylowych w części agliko-
nowej (pierścieniu B), co wpływa na ich zróżni-
cowaną zdolność do oddziaływania z substan-
cjami biologicznie czynnymi w organizmie czło-
wieka. Podstawowy szkielet aglikonu, z nielicz-
nymi wyjątkami, posiada grupę hydroksylową 
przy C-3. Grupy hydroksylowe i/lub metoksylo-
we mogą znajdować się również przy C-5, 7, 3’, 
4’, 5’. Do najczęściej występujących w przyrodzie 
antocyjanidyn należą: pelargonidyna, cyjanidy-
na, delfinidyna, peonidyna, petunidyna i malwi-
dyna [6, 9, 16, 17, 20, 27, 34, 36]. 

 
Tabela 1. Główne grupy antocyjanidyn, R1 – R7 są bocznymi grupami wg rysunku 1  

Antocyjanidyna R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 Barwa Symbol 
E 

Częstość  
występowania 

(%) 

cyjanidyna OH OH H OH OH H OH purpurowo-
różowa E163a 50 

delfinidyna OH OH OH OH OH H OH fioletowa,  
niebieska E163b 12 

pelargonidyna H OH H OH OH H OH pomarańczowa, 
łososiowa E163d 12 

malwidyna OCH3 OH OCH3 OH OH H OH fioletowa E163c 7 
peonidyna OCH3 OH H OH OH H OH purpurowo-

różowa E163e 12 
petunidyna OH OH OCH3 OH OH H OH fioletowa E163f 7 

Źródło: [13]. 

 
Rysunek 1. Kation flawyliowy, podstawowa struktura antocyjanin  
Pokazano numerację szkieletu węglowego i lokalizację podstawników spotykanych naturalnie  
(R1-7 = H, OH, OCH3). Najczęściej występujące kombinacje bocznych grup i ich nazwy przedstawiono  
w tabeli 1 
Źródło: [13]. 
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cukrów przyłączonych do szkieletu aglikonowe-
go oraz ewentualną acetylacją grup cukrowych. 
Części cukrowe antocyjanin stanowi zazwyczaj 
glukoza, rzadziej galaktoza, bardzo rzadko ra-
mnoza, ksyloza lub arabinoza. Zwykle występuje 
jedna cząsteczka cukru prostego przyłączona 
przy C-3 antocyjanidyny, tworząc monozyd (ry-
sunek 2). Jeśli występuje dwucukier, to jest nim 
rutynoza lub ksylozyloglukoza. U diglikozydów 
lub triglikozydów cząsteczki cukrów są przyłą-
czone przy C-3 aglikonu, czasami przy C-5 lub  
C-7, jeszcze rzadziej przy 3’, 4’, 5’. Grupa hydrok-

sylowa przy C-4 jest zawsze wolna. Najczęściej 
występującymi antocyjaninami są 3-glikozydy  
i 3,5-diglikozydy. W przypadku ponad 65% an-
tocyjanin reszty glikozydowe są podstawione 
resztą acylową: kwasem alifatycznym (malono-
wym, jabłkowym) lub aromatycznym (p-ku-
marowym, synapinowym, wanilinowym, ferulo-
wym, kawowym, p-hydroksy-benzoesowym, ga-
lusowym). Nie znaleziono pochodnych mających 
wszystkie grupy OH podstawione cukrem lub 
grupą metylową. Wolna grupa OH w położeniu 5, 
7 lub 4’ jest niezbędna do istnienia barwy tych 
związków in situ [6, 17, 20, 27, 36]. 

 
Rysunek 2. Schemat szkieletu antocyjaniny (antocyjanidyna z miejscem przyłączenia podstawnika 
cukrowego przy C-3)  
Źródło: [13]. 
 

Antocyjaniny produkowane są przez rośliny  
w największych ilościach w miejscach narażo-
nych na działanie promieniowania. Z uwagi, że 
mają one zdolność bezpośredniej absorpcji świa-
tła, pełnią w ten sposób funkcje ochronne. Mak-
simum absorpcji antocyjanów przypada na dłu-
gości fali 270-300 nm i 500-550 nm [24, 34]. 

Antocyjaniny wykorzystywane są również jako 
naturalne barwniki spożywcze, co zaprezento-
wano w tabeli 1. Uzyskanie stabilnej barwy prze-
twarzanych oraz przechowywanych produktów 
żywnościowych stanowi wyzwanie technologi-
czne. Prowadzone są również liczne badania na-
ukowe, których celem jest zwiększenie wykorzy-
stywania naturalnych barwników w produktach 
żywnościowych. Antocyjany, ze względu na in-
tensywne zabarwienie oraz powszechne wystę-
powanie w roślinach, są składnikiem doskonale 
nadającym się do wykorzystania w tym celu. 
Najczęściej stosowane są antocyjany z czerwonej 
kapusty, gdyż dzięki znacznej acylacji cząste-
czek, wykazują największą odporność na zmiany 

pH, przez co zachowują aktywność biologiczną  
w stosunkowo szerokim zakresie pH, podczas 
gdy antocyjany pochodzące z innych roślin są 
stabilne tylko w środowisku kwaśnym, znacznie 
poniżej warunków fizjologicznych [16, 28, 36]. 

Leukoantocyjanidyny (proantocyjanidyny) sta-
nowią grupę pośrednią pomiędzy flawonoidami 
a antocyjaninami. Są produktem utlenienia kate-
chiny (hydroksyflawandiolu-3,4), ich podstawo-
wy szkielet ma charakter flawandiolu. Są sub-
stancjami bezbarwnymi, krystalicznymi. Mono-
meryczne leukoantocyjanidyny pod wpływem 
kwasów utleniają się i przechodzą w barwne 
antocyjanidyny. Proantocyjanidyny występujące 
w gryce po hydrolizie dają antocyjanidyny. Po-
staci di-, oligo- i polimeryczne (mające charakter 
protogarbników), przechodzą w garbniki. Pod-
stawowa struktura polimerycznych proantocy-
janidyn składa się z jednostek polihydroksyfla-
wan-3-olu połączonych wiązaniami C-C [1, 34, 
36]. 
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staci di-, oligo- i polimeryczne (mające charakter 
protogarbników), przechodzą w garbniki. Pod-
stawowa struktura polimerycznych proantocy-
janidyn składa się z jednostek polihydroksyfla-
wan-3-olu połączonych wiązaniami C-C [1, 34, 
36]. 

Proantocyjanidyny monomeryczne nierzadko 
współtowarzyszą antocyjaninom w roślinach, są 
biologicznie czynne i warunkują synergistyczny 
efekt leczniczy, podobnie jak antocyjaniny.  
W owocach żurawiny wielkoowocowej zidenty-
fikowano tzw. procyjanidyny A2 i B2 oraz trimery 
3-proantocyjanidyny. Nie stwierdzono ich obec-
ności w żurawinie błotnej. Występujące w owo-
cach żurawiny wielkoowocowej proantocyjani-
dyny i być może związki o właściwościach garb-
ników zmniejszają zdolność Escherichia coli, He-
licobacter pylori, Campylobacter jejuni, Porphy-
romonas gingivalis, Candida albicans do przycze-
piania się do nabłonka błon śluzowych narzą-
dów efektorowych i zagnieżdżania się w nim. 
Proantocyjanidyny są także zawarte w owocach  
i liściach winorośli, jak również w czerwonym 
winie. Badania in vitro wykazały, że proantocy-
janidyny występujące w winogronach mają sil-
niejsze właściwości antyoksydacyjne niż wita-
mina E, α-tokoferol, witamina C czy β-karoten. 
Oligomery proantocyjanidynowe uważane są za 
najskuteczniejsze przeciwutleniacze roślinne. 
Proantocyjanidyny mają wybitną aktywność 
usuwania wolnych rodników i hamowania oksy-
dacji LDL in vitro, co potwierdzono in vivo  
u szczurów. Wykazują korzystne działanie na 
poniedokrwienną czynność lewej komory serca 
poprzez zmniejszenie rozmiarów martwicy mię-
śnia sercowego, liczbę uwalnianych w miokar-
dium wolnych rodników, stężenie kinazy krea-
tynowej oraz ryzyko wystąpienia migotania 
komór i tachykardii. U chorych na stenozę wień-
cową opóźniają proces patologicznej przebudo-
wy ściany naczyń wieńcowych oraz zmniejszają 
ciśnienie skurczowe krwi, co poprawia parame-
try hemodynamiczne krążenia wieńcowego. Wy-
ciąg z nasion winogron jest stosowany jako śro-
dek wspomagający leczenie przewlekłej niewy-
dolności żylnej i mikroangiopatii. Leukoantocy-
janidyny oligomeryczne, występujące w owo-
cach głogu, warunkują kardiotoniczne działanie 
surowca. Istnieją doniesienia, iż pod wpływem 
proantocyjanidyn dochodzi do zmniejszenia for-
mowania się płytki nazębnej, co zmniejsza ryzy-
ko chorób przyzębia. Aktywne proantocyjaniny 
występują również w kakao i jabłkach [3, 12, 17, 
20, 21, 36]. 

Dimery proantocyjanidy charakteryzują się du-
żym powinowactwem do wiązania z białkami 
ludzkiej śliny bogatymi w prolinę. Inkubacja 
oligomerów (dimerów–heksamerów) proanto-

cyjanidyn w obecności śliny przez 30 minut nie 
powodowała rozkładu tych związków. Oligome-
ry od trimerów do dekamerów izolowane z ka-
kao są niestabilne w kontakcie z sokiem żołąd-
kowym ex vivo i tworzą monomery, natomiast 
badania in vivo wykazały, że pozostają niezmie-
nione. Oligomery o dużej masie cząsteczkowej 
odznaczają się dużym powinowactwem do stru-
ktur białkowych ściany jelita. Badania wykazały 
jednak, że tylko dimery oraz trimery są w stanie 
przenikać przez śluzówkę jelita już po 30 minu-
tach od podania pokarmu bogatego w te związki. 
Absorpcja proantocyjanidyn z przewodu pokar-
mowego jest stosunkowo niska. Te, które nie 
uległy wchłonięciu, mogą być degradowane 
przez mikroflorę jelitową do niskocząsteczko-
wych kwasów aromatycznych, różniących się 
profilem hydroksylacji i długością łańcucha bo-
cznego. Wchłanianie proantocyjanidyn z prze-
wodu pokarmowego myszy następuje szybko. 
Maksymalne stężenie we krwi jest osiągalne po 
45 minutach. W ciągu 24 godzin zostaje wydalo-
ne 70% podanej dawki (45% z kałem, 19%  
z moczem i 6% jako CO2). Główne metabolity 
wydalane z moczem to: kwas hipurowy, etyloka-
techol i kwas 3-hydroksyfenylopropionowy.  
W kale oznaczono głównie etylokatechol. Do 
żółci wydzielany jest kwas wanilinowy i 3-hyd-
roksyfenylopropionowy [3, 12, 14, 36]. 

 
 

Surowce farmakognostyczne 
 

o surowców roślinnych (kwiatów i owo-
ców), szczególnie bogatych w antocyja-
niny, zalicza się [8, 17, 20, 34, 35]: 

 kwiat hibiskusa (ketmii szczawiowej)  
Hibiscus sabdariffa L. var. ruber = Sabdariffa 
rubra (1,5% antocyjanin); 

 owoc bzu czarnego Sambucus nigra L.  
(0,2-1% antocyjanin); 

 owoc borówki czernicy Vaccinium myrtillus L. 
(0,1-0,6% antocyjanin, najwięcej pochodnych 
cyjanidyny i delfinidyny) [4]; 

 owoce i liście aronii czarnoowocowej Aronia 
melanocarpa (Michx.) Elliot. (0,3% antocyja-
nin) [31, 32]; 

 owoce żurawiny wielkoowocowej (amery-
kańskiej) Oxycoccus macrocarpus (Aiton) 
Pers. = Vaccinium macrocarpon Aiton, 
(0,018% antocyjanin i proantocyjanidyn, 

D 



23

Problemy Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu. Teoria i Praktyka 2019/1 kwiecień, s. 19-27

Zuzanna Sycz

najwięcej pochodnych peonidyny i cyjanidy-
ny) [11]; 

 owoce żurawiny błotnej Oxycoccus palustris 
(quadripelatus) Pers. = Vaccinium oxycoccus 
L.; 

 owoce i liście winorośli właściwej Vitis vinife-
ra L. (najwięcej pochodnych malwidyny) [5]; 

 owoc porzeczki czarnej Ribes nigrum L.; 
 owoc czarnej jagody Vaccinium corymbosum 

L. (najwięcej pochodnych malwidyny) [22]; 
 owoc jagody kamczackiej Lonicera caerulea; 
 kwiat chabru bławatka Centaurea cyanus; 
 kwiat malwy czarnej (topolówki) Alcea rosea 

var. nigra; 
 kwiat ostróżeczki polnej Consolida regalis. 

Źródłem antocyjanin jest wiele owoców (jeży-
ny, maliny, truskawki, wiśnie, śliwki, jabłka, 
czerwone grejpfruty, granaty); warzyw (mar-
chew purpurowa i czarna, kapusta czerwona, ku-
kurydza purpurowa, ziemniaki czerwone, rzod-
kiew czerwona i czarna, pomidory, cebula, bro-
kuły, sałata), a także ryż i gryka. Badania wyka-
zały, że większa ilość antocyjanin znajduje się  
w skórce niż w miąższu surowca. W większości 
owoców występuje 3-glukozyd cyjanidyny [8, 
17, 34, 35]. 

Ze względu na powszechność występowania, 
pewne ilości antocyjanin są składnikami diety 
człowieka. Dane dotyczące zawartości antocyja-
nin w diecie i ich dziennego spożycia są jedynie 
szacunkowe, np. średnie spożycie antocyjanin  
w populacji amerykańskiej wynosi, w zależności 
od badania, od 12,5 do 200 mg/dzień/osobę. Dla 
Polaków najważniejszym źródłem antocyjanin 
są owoce aronii czarnoowocowej i jej przetwory 
(soki, dżemy, wina). Sprzyja temu skala produk-
cji tych owoców w Polsce, która wynosi ok. 50 
tys. ton rocznie. Sok z aronii jest bogaty w anto-
cyjaniny (306-330 mg/100 g). W odniesieniu do 
owoców żurawiny, których spożywanie w posta-
ci nieprzetworzonej jest utrudnione ze względu 
na ich cierpki smak, najlepszy ze względów tera-
peutycznych jest świeży sok lub liofilizowane 
ekstrakty z żurawiny (suplementy diety). Zasto-
sowanie żurawiny w formie kompotów czy dże-
mów jest niekorzystne, ze względu na to, że go-
towanie niszczy nietrwałe proantocyjanidyny 
[31, 32]. 

Skład chemiczny owoców żurawiny wielkoo-
wocowej jest następujący: kwasy organiczne 
(hydroksykwasy: kwas cytrynowy i kwas jabł-

kowy; kwasy alifatyczne: kwas β-hydroksymas-
łowy, kwas malonowy, kwas glukuronowy; kwa-
sy aromatyczne: kwas chinowy, kwas benzoe-
sowy, kwas p-hydroksyfenylooctowy, kwas szi-
kimowy; fenolokwasy: kwas salicylowy, kwas 
elagowy, kwas ferulowy, kwas synapinowy, 
kwas 2,3-dihydroksybenzoesowy i 3,4-dihydrok-
sybenzoesowy, kwas fenyloborowy, kwas para-
sorbowy), polifenole roślinne (kemferol, kwerce-
tyna, rutozyd, glikozydy flawonolowe), glikozydy 
antocyjaninowe (3-arabinozydy, 3-galaktozydy  
i 3-glukozydy cyjanidyny, peonidyny, malwidyny 
i delfinidyny) oraz cykliczne proantocyjanidyny 
w ilości 18 mg/100 g, terpeny (lotne terpeny, 
woski, estry trójterpenowe), aldehydy, kwas 
ursolowy, kwas oleanolowy, sterole roślinne  
(β-sitosterol i stigmasterol), glukoza, fruktoza, 
woda, wit. A, B1, B2, C (13,5 mg/100 g), PP, mi-
kroelementy, pektyny, błonnik, garbniki kate-
chinowe, lektyny [11, 18, 21]. 

Badania wykazały, że ekstrakt z żurawiny 
wielkoowocowej zawiera: peonidyno-3-O-galak-
tozyd (7,86 mg/g), cyjanidyno-3-O-galaktozyd 
(6,28 mg/g), cyjanidyno-3-O-arabinozyd (5,37 
mg/g), peonidyno-3-O-arabinozyd (3,48 mg/g), 
cyjanidyno-3-O-glukozyd (1,32 mg/g), peonidy-
no-3-O-glukozyd (0,67 mg/g) i malwidyno-3-O-
arabinozyd (0,14 mg/g). Antocyjaniny stanowią 
około 30% z zawartych w żurawinie ok. 150 
związków fenolowych [70, 21, 24, 34]. 

 
 

Właściwości farmakokinetyczne 
 

łaściwości farmakokinetyczne anto-
cyjanin nie zostały jeszcze do tej pory 
szczegółowo zbadane, ponieważ oz-

naczanie antocyjanin i ich metabolitów w pły-
nach ustrojowych jest trudne z powodu niesta-
bilności tych związków w wysokim pH. Wyniki 
badań klinicznych oraz na modelach zwierzę-
cych wskazują, że antocyjaniny są wchłaniane  
i eliminowane z organizmu w bardzo krótkim 
czasie, jednak właściwa wydajność ich absorpcji 
jest stosunkowo niska. Mając na uwadze nie-
wielki stopień wchłaniania, powinno stosować 
się antocyjaniny w wysokich dawkach. Najczę-
ściej stosowane dawki w badaniach klinicznych 
wynoszą 300 mg/dobę. Antocyjaniny są bez-
pieczne dla człowieka i praktycznie niemożliwe 
byłoby ich przedawkowanie. W trakcie prób nad 
ustaleniem dawki toksycznej antocyjanin w po-

W 
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najwięcej pochodnych peonidyny i cyjanidy-
ny) [11]; 

 owoce żurawiny błotnej Oxycoccus palustris 
(quadripelatus) Pers. = Vaccinium oxycoccus 
L.; 

 owoce i liście winorośli właściwej Vitis vinife-
ra L. (najwięcej pochodnych malwidyny) [5]; 

 owoc porzeczki czarnej Ribes nigrum L.; 
 owoc czarnej jagody Vaccinium corymbosum 

L. (najwięcej pochodnych malwidyny) [22]; 
 owoc jagody kamczackiej Lonicera caerulea; 
 kwiat chabru bławatka Centaurea cyanus; 
 kwiat malwy czarnej (topolówki) Alcea rosea 

var. nigra; 
 kwiat ostróżeczki polnej Consolida regalis. 

Źródłem antocyjanin jest wiele owoców (jeży-
ny, maliny, truskawki, wiśnie, śliwki, jabłka, 
czerwone grejpfruty, granaty); warzyw (mar-
chew purpurowa i czarna, kapusta czerwona, ku-
kurydza purpurowa, ziemniaki czerwone, rzod-
kiew czerwona i czarna, pomidory, cebula, bro-
kuły, sałata), a także ryż i gryka. Badania wyka-
zały, że większa ilość antocyjanin znajduje się  
w skórce niż w miąższu surowca. W większości 
owoców występuje 3-glukozyd cyjanidyny [8, 
17, 34, 35]. 
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pewne ilości antocyjanin są składnikami diety 
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nin w diecie i ich dziennego spożycia są jedynie 
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peutycznych jest świeży sok lub liofilizowane 
ekstrakty z żurawiny (suplementy diety). Zasto-
sowanie żurawiny w formie kompotów czy dże-
mów jest niekorzystne, ze względu na to, że go-
towanie niszczy nietrwałe proantocyjanidyny 
[31, 32]. 
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(hydroksykwasy: kwas cytrynowy i kwas jabł-
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sowy, kwas p-hydroksyfenylooctowy, kwas szi-
kimowy; fenolokwasy: kwas salicylowy, kwas 
elagowy, kwas ferulowy, kwas synapinowy, 
kwas 2,3-dihydroksybenzoesowy i 3,4-dihydrok-
sybenzoesowy, kwas fenyloborowy, kwas para-
sorbowy), polifenole roślinne (kemferol, kwerce-
tyna, rutozyd, glikozydy flawonolowe), glikozydy 
antocyjaninowe (3-arabinozydy, 3-galaktozydy  
i 3-glukozydy cyjanidyny, peonidyny, malwidyny 
i delfinidyny) oraz cykliczne proantocyjanidyny 
w ilości 18 mg/100 g, terpeny (lotne terpeny, 
woski, estry trójterpenowe), aldehydy, kwas 
ursolowy, kwas oleanolowy, sterole roślinne  
(β-sitosterol i stigmasterol), glukoza, fruktoza, 
woda, wit. A, B1, B2, C (13,5 mg/100 g), PP, mi-
kroelementy, pektyny, błonnik, garbniki kate-
chinowe, lektyny [11, 18, 21]. 

Badania wykazały, że ekstrakt z żurawiny 
wielkoowocowej zawiera: peonidyno-3-O-galak-
tozyd (7,86 mg/g), cyjanidyno-3-O-galaktozyd 
(6,28 mg/g), cyjanidyno-3-O-arabinozyd (5,37 
mg/g), peonidyno-3-O-arabinozyd (3,48 mg/g), 
cyjanidyno-3-O-glukozyd (1,32 mg/g), peonidy-
no-3-O-glukozyd (0,67 mg/g) i malwidyno-3-O-
arabinozyd (0,14 mg/g). Antocyjaniny stanowią 
około 30% z zawartych w żurawinie ok. 150 
związków fenolowych [70, 21, 24, 34]. 

 
 

Właściwości farmakokinetyczne 
 

łaściwości farmakokinetyczne anto-
cyjanin nie zostały jeszcze do tej pory 
szczegółowo zbadane, ponieważ oz-

naczanie antocyjanin i ich metabolitów w pły-
nach ustrojowych jest trudne z powodu niesta-
bilności tych związków w wysokim pH. Wyniki 
badań klinicznych oraz na modelach zwierzę-
cych wskazują, że antocyjaniny są wchłaniane  
i eliminowane z organizmu w bardzo krótkim 
czasie, jednak właściwa wydajność ich absorpcji 
jest stosunkowo niska. Mając na uwadze nie-
wielki stopień wchłaniania, powinno stosować 
się antocyjaniny w wysokich dawkach. Najczę-
ściej stosowane dawki w badaniach klinicznych 
wynoszą 300 mg/dobę. Antocyjaniny są bez-
pieczne dla człowieka i praktycznie niemożliwe 
byłoby ich przedawkowanie. W trakcie prób nad 
ustaleniem dawki toksycznej antocyjanin w po-

W 

staci krystalicznej metodą wyznaczenia LD50 
stwierdzono, że nawet podanie dawki 5 g/kg mc. 
w postaci wodnego roztworu nie wywoływało 
żadnych objawów toksycznych [2, 7, 14, 17, 20]. 

 
Wchłanianie i dystrybucja 
 
Antocyjaniny ze względu na glikozylację były 

przez długi czas uważane za niewchłanialne  
w przewodzie pokarmowym człowieka. Różne 
badania wykazały, że antocyjaniny z owoców 
żurawiny wchłaniają się szybko, lecz w niewiel-
kim stopniu. Największe stężenie osiągają we 
krwi po około 15-90 minutach po spożyciu po-
siłku będącego ich źródłem, a maksymalne stę-
żenia antocyjanin w osoczu wynoszą 1-100 
nmol/l [2, 14, 15]. Kolejne badania wykazały, że 
wchłanianie antocyjanin z soku z czerwonych 
porzeczek oraz z ekstraktu z bzu czarnego za-
chodzi szybko i bez różnic w czasie. W przewo-
dzie pokarmowym wchłaniają się w niewielkim 
stopniu (0,01%-0,03%), głównie w jelicie cien-
kim i żołądku, a ich największe stężenia w suro-
wicy stwierdzono w czasie od 30 min do 2 go-
dzin od podania. Stężenie antocyjanin we krwi 
osiągane po spożyciu soku z czerwonych porze-
czek oraz z ekstraktu z bzu czarnego wynosiło  
w granicach 10-8-10-7mol/l. Stwierdzono także, 
że po spożyciu czarnych jagód, antocyjaniny 
pojawiały się we krwi już po kilku minutach, 
osiągając maksymalne stężenie we krwi po 30 
minutach, po 6 godzinach były niewykrywalne,  
a ilość zaabsorbowanych i wydalonych z mo-
czem antocyjanin stanowiła jedynie 0,1% poda-
nej dawki. Z kolei przy stosowaniu diety bogatej 
w czarne maliny (2,69 g antocyjanin/dobę), 
absorpcji i wydaleniu z moczem uległo mniej niż 
1% spożytych antocyjanin. Również dystrybucja 
antocyjanin nie jest dokładnie poznana. Wyka-
zano, że antocyjaniny mogą wiązać się z białkami 
krwi, zachowując nienaruszoną strukturę [7, 9, 
19, 22, 27, 29]. 

Przez długi czas uważano, że antocyjaniny, 
obecne w naturze jako połączenia glikozydowe, 
wchłaniane są dopiero po hydrolizie prowadzo-
nej przez bakterie jelitowe [2, 14, 15]. Kolejne 
badania potwierdziły jednak możliwość wcze-
śniejszej absorpcji glikozydów. Szybkie pojawie-
nie się we krwi antocyjanin wskazuje, że ich 
absorpcja może odbywać się w żołądku i jelicie 
cienkim. Przez nabłonek jelita cienkiego antocy-
janiny przenikają w niewielkim stopniu, więk-

szość przechodzi do jelita grubego. Zróżnicowa-
ny poziom wchłaniania i biodostępności antocy-
janin oraz szybkość ich metabolizmu w istotny 
sposób zależą od ich struktury chemicznej, 
zwłaszcza od rodzaju aglikonu, sposobu glikozy-
lacji oraz obecności grup acylowych. Formy gli-
kozydowe wchłaniane są przez ściany jelita przy 
udziale swoistego przenośnika, tj. transportera 
glukozy zależnego od jonów Na+ (SGLT1), czego 
potwierdzeniem jest obecność mono-, di- i trigli-
kozydów cyjanidyny, peonidyny i delfinidyny we 
krwi i w moczu. Udział w absorpcji antocyjanów 
bierze również bilitranslokaza, tj. transporter 
błonowy anionów organicznych obecny w ko-
mórkach błony śluzowej żołądka i w wątrobie. 
Substratem dla bilitranslokazy są aglikony oraz 
pochodne mono- i diglukozydowe. Badania po-
równawcze nad wchłanianiem antocyjanin wy-
kazały ich słabą absorpcję w porównaniu z in-
nymi flawonoidami. Wykazano również, że 
przyjmowanie antocyjanin z alkoholem przy-
spiesza ich wchłanianie, a z cukrem utrudnia [7, 
9, 19, 22, 27, 29]. 

 
Metabolizm i wydalanie 
 
Wykazano istnienie zależności pomiędzy ilo-

ścią wchłanianych antocyjanin a miejscem ich 
metabolizmu. Przy niskich dawkach odbywa się 
on w nabłonku jelita, przy większych dopiero  
w wątrobie. Na uwagę zasługuje fakt dużej labil-
ności antocyjanin pod wpływem czynników 
trawiennych i pH treści jelitowej, lecz najwięk-
szy wpływ na ich formę i aktywność ma mikro-
flora jelitowa. Pod wpływem drobnoustrojów 
jelitowych hydrolizujących wiązania glikozydo-
we, najszybciej rozkładane są glikozydy antocy-
janowe, następnie galaktozydy, natomiast naj-
większą stabilnością charakteryzują się arabino-
zydy i ksylozydy. W jelicie grubym najliczniej 
występującą grupą metabolitów antocyjanino-
wych są kwasy fenolowe. Enzymami odpowie-
dzialnymi za biotransformację antocyjanin są: 
transferaza UDP-glukuronowa, dehydrogenaza 
UDP-glukozowa i katechol-O-metylotransferaza 
(COMT). Znajdują się one w jelicie cienkim, wą-
trobie oraz nerkach i zależnie od struktury anto-
cyjanin powodują różne ich modyfikacje. Dzięki 
temu w krwi i moczu wykrywa się obecność 
zarówno pierwotnych form tych związków, jak  
i ich metabolitów. Przykładowo w badaniach 
przeprowadzanych na zwierzętach, którym po-
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dawano aronię czarnoowocową, wykazano obec-
ność w moczu 4 niezmetabolizowanych antocy-
janin i 14 metabolitów [2, 7, 9, 10, 14, 15, 19, 27, 
29, 31, 32]. 

Podczas metabolizmu antocyjaniny ulegają 
przede wszystkim reakcji 3’-O-metylacji, która 
zachodzi głównie w wątrobie przy udziale O-me-
tylotransferazy katecholowej. W wątrobie szczu-
rów oznaczono zmetylowane formy antocyjanin 
w stężeniu wyższym niż związki wyjściowe. 
Wykazano możliwość przechodzenia zmetylo-
wanych pochodnych do krwi i wydalania z mo-
czem, gdzie oznaczono produkty metylacji 3-glu-
kozydu cyjanidyny (tj. 3-glukozyd peonidyny)  
i 3-sambubiozydu cyjanidyny (3-sambubiozyd 
peonidyny). Kolejne procesy metaboliczne, jakim 
ulegają antocyjaniny, to koniugacja z kwasem 
glukuronowym lub siarkowym, która może za-
chodzić w jelicie cienkim lub nerkach. Metabolity 
wydalane są z moczem po kilku godzinach od 
spożycia produktów zawierających antocyjani-
ny. Jednak w badaniach na szczurach karmio-
nych pożywieniem bogatym w antocyjaniny wy-
kazano, że związki te są obecne w tkankach or-
ganów, takich jak: żołądek, jelito cienkie, wątro-
ba, nerki oraz mózg. W związku z tym, że meta-
bolizm antocyjanin polega głównie na glukuro-
nidacji, metylacji oraz na sprzęganiu z kwasem 
siarkowym, głównymi metabolitami antocyjanin 
w moczu są związki glukuronidowane (np. glu-
kuronidy 3-glukozydów cyjanidyny i peonidyny) 
i metylowane. W bardzo niskich stężeniach 
obecne są pochodne sulfonowane. Udokumen-
towano także obecność w moczu niezmienio-
nych antocyjanin. Po podaniu owoców jagodo-
wych i czerwonego wina szczurom wykazano, że 
metabolitem antocyjanin jest również kwas pro-
tokatechowy (prekursor kwasu wanilinowego). 
Całkowita ilość oznaczanych w moczu metaboli-
tów odpowiada według różnych badań od 0,004 
do 1,8% przyjętej dawki związku wyjściowego. 
Przejście antocyjanin do moczu ma więc niski 
poziom, najwyższe wartości podawane są dla 
antocyjanin z ciemnych winogron i wina [2, 7, 9, 
10, 14, 15, 19, 27, 29, 30]. 

 
 

Właściwości farmakologiczne 
 

 medycynie ludowej surowce antocy-
janinowe stosowane były w leczeniu 
infekcji dróg moczowych, przeziębie-

nia, gorączki, chorób wątroby, biegunki, kamicy 
nerkowej, zaburzeń krążenia krwi, chorób oczu. 
Wzrost zainteresowania w ostatnich latach dzia-
łaniem leczniczym antocyjanin oraz przeprowa-
dzone liczne badania in vitro jak i in vivo, po-
twierdzają ich następujące właściwości farmako-
logiczne: 
 przeciwdrobnoustrojowe (antisepticum);  

przeciwbakteryjne głównie z leczeniu zaka-
żeń układu moczowego tj. ZUM (urodesinfi-
cientia), przeciwwirusowe, przeciwgrzybicze; 

 antyoksydacyjne (antioxidantia); 
 przeciwzapalne (antiphlogisticum); 
 wpływ na układ krążenia: działanie kardio-

protekcyjne (cardioprotectivum), hipotensyj-
ne (hypotonicum, antihypertensivum), wazo-
protekcyjne (vasoprotectivum), wazorelaksa-
cyjne (vasorelaxantia), przeciwagregacyjne 
(antithromboticum); 

 hipolipemiczne, przeciwmiażdżycowe  
(antiscleroticum); 

 hipoglikemiczne; 
 wpływ na proces apoptozy; 
 przeciwnowotworowe (antyproliferacyjne), 

chemoprewencyjne; 
 przeciwwrzodowe; 
 promienioochronne. 

Dzięki tak licznym właściwościom farmakolo-
gicznym, preparaty bogate w antocyjaniny mogą 
stać się ważnym narzędziem w profilaktyce i le-
czeniu wielu chorób cywilizacyjnych [3, 9, 11, 
16, 17, 18, 20, 23, 24, 26, 34, 37]. 

Oprócz wymienionych wyżej właściwości far-
makologicznych, cechujących antocyjaniny, nie-
które surowce antocyjaninowe wykazują rów-
nież inne działania (wymienione poniżej), wyni-
kające ze współistniejących w nich, obok antocy-
janin, innych związków chemicznych farmakolo-
gicznie czynnych (m. in.: kwasów organicznych, 
polifenoli roślinnych, terpenów, steroli, witamin, 
mikroelementów, pektyn, błonnika, garbników 
katechinowych, lektyn, cukrów) [9, 16, 17, 23, 
25, 26, 35, 37]: 
 Kwiat hibiskusa: działanie lekko przeczysz-

czające (laxans) i usprawniające metabolizm 
(metabolicum), wspomagające w przeziębie-
niach i nieżytach górnych dróg oddechowych 
(immunostimulans, tonicum), wzmacniające 
(vitaminum), pobudzające łaknienie, zmniej-
szające stany zapalne skóry i błon śluzowych 
(dermaticum), spazmolityczne na mięsień W 

macicy i pobudzająco na krwawienie mie-
sięczne (emmenagogum), moczopędne (diu-
reticum), żółciopędne (cholagogum et chole-
reticum), przeciwrobacze (antihelminticum), 
poprawiające smak i wygląd mieszanek (cor-
rigens), orzeźwiające. 

 Owoc bzu czarnego: działanie lekko prze-
czyszczające (laxans) i usprawniające meta-
bolizm (metabolicum), napotne i przeciwgo-
rączkowe (antipyreticum), moczopędne (diu-
reticum), zmniejszające stany zapalne żołąd-
ka i jelit (stomachicum et digestivum), żółcio-
pędne (cholagogum et cholereticum), ochron-
ne na wątrobę (hepatoprotectivum), słabe 
przeciwbólowe (analgeticum), wzmacniające 
(vitaminum). 

 Owoc borówki czernicy: działanie łagodnie 
przeciwzapalne w chorobach oczu i zaburze-
niach wzroku spowodowanych retinopatiami 
czy zmianami cukrzycowymi, przeciwbie-
gunkowe (antidiarrhoicum), przeciwrobacze 
(antihelminticum), łagodzące stany zapalne 
błon śluzowych jamy ustnej i gardła. 

 Owoc aronii czarnoowocowej: działanie 
wspomagające w przeziębieniach i nieżytach 
górnych dróg oddechowych (immunostimu-
lans, tonicum), wzmacniające (vitaminum). 

 Wyciąg z pestek winogron: działanie popra-
wiające wygląd i regenerację skóry (dermati-
cum). 

 Owoc porzeczki czarnej: działanie wzmacnia-
jące (vitaminum), regulujące przemianę ma-
terii, zmniejszające stany zapalne żołądka  
i jelit (stomachicum et digestivum), przeciw-
gorączkowe (antipyreticum). 

 Kwiat chabru bławatka: działanie łagodnie 
przeciwzapalne w chorobach oczu, moczopę-
dne (diureticum). 

 
 

Podsumowanie 
 

woce żurawiny, bogate w antocyjaniny  
i proantocyjanidyny, wykazują szereg 
cennych właściwości prozdrowotnych  

i mogą stać się ważnym narzędziem w profilak-
tyce i leczeniu wielu chorób cywilizacyjnych. 
Preparaty farmaceutyczne zawierające skoncen-
trowane ekstrakty z owoców żurawiny znajdują 
zastosowanie szczególnie jako środki profilak-
tyczne i wspomagające leczenie bakteryjnych 
infekcji układu moczowego. Jak dotąd nie stwier-

dzono żadnych niepożądanych działań antocyja-
nin na organizm człowieka. Powinno się zatem 
uwzględnić w codziennej diecie spożycie owo-
ców i warzyw będących obfitym źródłem antocy-
janin. 
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dawano aronię czarnoowocową, wykazano obec-
ność w moczu 4 niezmetabolizowanych antocy-
janin i 14 metabolitów [2, 7, 9, 10, 14, 15, 19, 27, 
29, 31, 32]. 

Podczas metabolizmu antocyjaniny ulegają 
przede wszystkim reakcji 3’-O-metylacji, która 
zachodzi głównie w wątrobie przy udziale O-me-
tylotransferazy katecholowej. W wątrobie szczu-
rów oznaczono zmetylowane formy antocyjanin 
w stężeniu wyższym niż związki wyjściowe. 
Wykazano możliwość przechodzenia zmetylo-
wanych pochodnych do krwi i wydalania z mo-
czem, gdzie oznaczono produkty metylacji 3-glu-
kozydu cyjanidyny (tj. 3-glukozyd peonidyny)  
i 3-sambubiozydu cyjanidyny (3-sambubiozyd 
peonidyny). Kolejne procesy metaboliczne, jakim 
ulegają antocyjaniny, to koniugacja z kwasem 
glukuronowym lub siarkowym, która może za-
chodzić w jelicie cienkim lub nerkach. Metabolity 
wydalane są z moczem po kilku godzinach od 
spożycia produktów zawierających antocyjani-
ny. Jednak w badaniach na szczurach karmio-
nych pożywieniem bogatym w antocyjaniny wy-
kazano, że związki te są obecne w tkankach or-
ganów, takich jak: żołądek, jelito cienkie, wątro-
ba, nerki oraz mózg. W związku z tym, że meta-
bolizm antocyjanin polega głównie na glukuro-
nidacji, metylacji oraz na sprzęganiu z kwasem 
siarkowym, głównymi metabolitami antocyjanin 
w moczu są związki glukuronidowane (np. glu-
kuronidy 3-glukozydów cyjanidyny i peonidyny) 
i metylowane. W bardzo niskich stężeniach 
obecne są pochodne sulfonowane. Udokumen-
towano także obecność w moczu niezmienio-
nych antocyjanin. Po podaniu owoców jagodo-
wych i czerwonego wina szczurom wykazano, że 
metabolitem antocyjanin jest również kwas pro-
tokatechowy (prekursor kwasu wanilinowego). 
Całkowita ilość oznaczanych w moczu metaboli-
tów odpowiada według różnych badań od 0,004 
do 1,8% przyjętej dawki związku wyjściowego. 
Przejście antocyjanin do moczu ma więc niski 
poziom, najwyższe wartości podawane są dla 
antocyjanin z ciemnych winogron i wina [2, 7, 9, 
10, 14, 15, 19, 27, 29, 30]. 

 
 

Właściwości farmakologiczne 
 

 medycynie ludowej surowce antocy-
janinowe stosowane były w leczeniu 
infekcji dróg moczowych, przeziębie-

nia, gorączki, chorób wątroby, biegunki, kamicy 
nerkowej, zaburzeń krążenia krwi, chorób oczu. 
Wzrost zainteresowania w ostatnich latach dzia-
łaniem leczniczym antocyjanin oraz przeprowa-
dzone liczne badania in vitro jak i in vivo, po-
twierdzają ich następujące właściwości farmako-
logiczne: 
 przeciwdrobnoustrojowe (antisepticum);  

przeciwbakteryjne głównie z leczeniu zaka-
żeń układu moczowego tj. ZUM (urodesinfi-
cientia), przeciwwirusowe, przeciwgrzybicze; 

 antyoksydacyjne (antioxidantia); 
 przeciwzapalne (antiphlogisticum); 
 wpływ na układ krążenia: działanie kardio-

protekcyjne (cardioprotectivum), hipotensyj-
ne (hypotonicum, antihypertensivum), wazo-
protekcyjne (vasoprotectivum), wazorelaksa-
cyjne (vasorelaxantia), przeciwagregacyjne 
(antithromboticum); 

 hipolipemiczne, przeciwmiażdżycowe  
(antiscleroticum); 

 hipoglikemiczne; 
 wpływ na proces apoptozy; 
 przeciwnowotworowe (antyproliferacyjne), 

chemoprewencyjne; 
 przeciwwrzodowe; 
 promienioochronne. 

Dzięki tak licznym właściwościom farmakolo-
gicznym, preparaty bogate w antocyjaniny mogą 
stać się ważnym narzędziem w profilaktyce i le-
czeniu wielu chorób cywilizacyjnych [3, 9, 11, 
16, 17, 18, 20, 23, 24, 26, 34, 37]. 

Oprócz wymienionych wyżej właściwości far-
makologicznych, cechujących antocyjaniny, nie-
które surowce antocyjaninowe wykazują rów-
nież inne działania (wymienione poniżej), wyni-
kające ze współistniejących w nich, obok antocy-
janin, innych związków chemicznych farmakolo-
gicznie czynnych (m. in.: kwasów organicznych, 
polifenoli roślinnych, terpenów, steroli, witamin, 
mikroelementów, pektyn, błonnika, garbników 
katechinowych, lektyn, cukrów) [9, 16, 17, 23, 
25, 26, 35, 37]: 
 Kwiat hibiskusa: działanie lekko przeczysz-

czające (laxans) i usprawniające metabolizm 
(metabolicum), wspomagające w przeziębie-
niach i nieżytach górnych dróg oddechowych 
(immunostimulans, tonicum), wzmacniające 
(vitaminum), pobudzające łaknienie, zmniej-
szające stany zapalne skóry i błon śluzowych 
(dermaticum), spazmolityczne na mięsień W 

macicy i pobudzająco na krwawienie mie-
sięczne (emmenagogum), moczopędne (diu-
reticum), żółciopędne (cholagogum et chole-
reticum), przeciwrobacze (antihelminticum), 
poprawiające smak i wygląd mieszanek (cor-
rigens), orzeźwiające. 

 Owoc bzu czarnego: działanie lekko prze-
czyszczające (laxans) i usprawniające meta-
bolizm (metabolicum), napotne i przeciwgo-
rączkowe (antipyreticum), moczopędne (diu-
reticum), zmniejszające stany zapalne żołąd-
ka i jelit (stomachicum et digestivum), żółcio-
pędne (cholagogum et cholereticum), ochron-
ne na wątrobę (hepatoprotectivum), słabe 
przeciwbólowe (analgeticum), wzmacniające 
(vitaminum). 

 Owoc borówki czernicy: działanie łagodnie 
przeciwzapalne w chorobach oczu i zaburze-
niach wzroku spowodowanych retinopatiami 
czy zmianami cukrzycowymi, przeciwbie-
gunkowe (antidiarrhoicum), przeciwrobacze 
(antihelminticum), łagodzące stany zapalne 
błon śluzowych jamy ustnej i gardła. 

 Owoc aronii czarnoowocowej: działanie 
wspomagające w przeziębieniach i nieżytach 
górnych dróg oddechowych (immunostimu-
lans, tonicum), wzmacniające (vitaminum). 

 Wyciąg z pestek winogron: działanie popra-
wiające wygląd i regenerację skóry (dermati-
cum). 

 Owoc porzeczki czarnej: działanie wzmacnia-
jące (vitaminum), regulujące przemianę ma-
terii, zmniejszające stany zapalne żołądka  
i jelit (stomachicum et digestivum), przeciw-
gorączkowe (antipyreticum). 

 Kwiat chabru bławatka: działanie łagodnie 
przeciwzapalne w chorobach oczu, moczopę-
dne (diureticum). 

 
 

Podsumowanie 
 

woce żurawiny, bogate w antocyjaniny  
i proantocyjanidyny, wykazują szereg 
cennych właściwości prozdrowotnych  

i mogą stać się ważnym narzędziem w profilak-
tyce i leczeniu wielu chorób cywilizacyjnych. 
Preparaty farmaceutyczne zawierające skoncen-
trowane ekstrakty z owoców żurawiny znajdują 
zastosowanie szczególnie jako środki profilak-
tyczne i wspomagające leczenie bakteryjnych 
infekcji układu moczowego. Jak dotąd nie stwier-

dzono żadnych niepożądanych działań antocyja-
nin na organizm człowieka. Powinno się zatem 
uwzględnić w codziennej diecie spożycie owo-
ców i warzyw będących obfitym źródłem antocy-
janin. 
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CHARACTERISTICS OF ANTHOCYANINS FROM CRANBERRY FRUITS. 
CHEMICAL, PHARMACOKINETIC AND PHARMACOLOGICAL  
PROPERTIES 
 
Summary 
The purpose of this review article is to describe anthocyanins as a group of plant origin compounds, traditionally used prophy-
lactically and therapeutically in urinary tract diseases. Article contains the description of their structure and chemical proper-
ties, pharmacognostic raw materials abounding in anthocyanins and proanthocyanidins, pharmacokinetic properties (absorp-
tion, distribution, metabolism and excretion) and pharmacological activity of these compounds. Cranberry fruits, rich in an-
thocyanins and proanthocyanidins, have a beneficial effect on human health, especially as protection against bacterial urinary 
tract infections (UTIs). 
 
Keywords: anthocyanins, proanthocyanidins, cranberry, treatment and prevention of UTI. 
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