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BIOAKTYWNE FITOZWIAZKI W CHEMOPREWENCJI PRZEWLEKLYCH
CHOROB NIEZAKAZNYCH — OWOCE I WARZYWA
CZY SUPLEMENTY DIETY?

Streszczenie

Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2014 r. wynika, ze przewlekle choroby niezakaz-
ne (NCDs), czyli tzw. choroby cywilizacyjne, do ktorych zalicza si¢ m.in. choroby uktadu krazenia, prze-
wlekle choroby uktadu oddechowego, nowotwory, czy cukrzyce typu 2, stanowig obecnie bezposrednia
przyczyng ponad 50 % przedwczesnych zgonéw na $wiecie. W badaniach ostatnich 20 lat dowiedziono, ze
sposob odzywiania jest gtéwnym czynnikiem wplywajacym na zagrozenie tymi chorobami. Z drugiej
strony rosngca wiedza konsumentéw na temat wlasciwosci chemoprewencyjnych pewnych sktadnikow
zywnosci, przede wszystkim pochodzenia roslinnego, umozliwita wykorzystanie niektorych roslin jadal-
nych w profilaktyce chordb przewlektych. Prozdrowotne dziatanie tych produktéw najczesciej zwigzane
jest z obecnoscia przeciwutleniaczy, ktére moga wptywac na wiele istotnych mechanizméw biologicznych
o kluczowym znaczeniu dla prawidlowego funkcjonowania organizmu ludzkiego. W licznych badaniach
wykazano silne dziatanie fizjologiczne m.in. bioaktywnych fenoli roslinnych. Obserwacje te doczekaty si¢
komercjalizacji w postaci masowej produkcji suplementow diety wzbogaconych w substancje okreslane
mianem przeciwutleniaczy, mimo ze ich wlasciwosci chemiczne nie zawsze uzasadnialy uzycie tego
terminu. W badaniach epidemiologicznych dowiedziono, Zze nadmierne oczekiwania przedsigbiorcow nie
byly w pelni uzasadnione. Okazato si¢, ze wyizolowane bioaktywne fitozwiazki moga nie by¢ juz tak
skutecznymi czynnikami chemoprewencyjnymi, jak zawierajace je owoce lub warzywa. W niniejszej
pracy podjeto probe krytycznej oceny takiego stanu rzeczy.
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nowotwory, przeciwutleniacze

Wprowadzenie

W ciagu ostatnich kilku dekad przewlekle choroby niezakazne (Non-
Communicable Diseases — NCDs), nazywane rowniez chorobami cywilizacyjnymi,
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staly si¢ gtdwng przyczyng zgondw w wigkszosci krajow na swiecie. Jako wyjasnienie
tego zjawiska najczesciej wskazuje si¢ nie tylko na postepujacy rozwdj medycyny,
ktory pozwolit skuteczniej zwalcza¢ choroby infekcyjne, ale rOwniez na niekorzystne
zmiany trybu zycia i sposobu odzywiania wigkszosci spoteczenstw [37]. W 2014 roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata raport ,,Global Status Report on
Noncommunicable Diseases 2014, w ktorym wykazata, ze przewlekte choroby nieza-
kazne stanowig jedno z najwickszych wyzwan medycyny XXI wieku [36]. Na podsta-
wie danych statystycznych zgromadzonych przez WHO w 2012 r., z 56 mln odnoto-
wanych zgondéw az 38 min bylo spowodowanych wymienionymi chorobami, czyli
o 7 mln przypadkéw wigcej niz w roku 2000. Jak wynika ze szczegdétowych danych
dotyczacych zgonow na skutek NCDs, 46,2 % stanowity te spowodowane chorobami
uktadu krazenia, 21,7 % — nowotworami, 10,7 % — chorobami uktadu oddechowego
14 % — cukrzyca typu 2. Wedlug prognoz WHO w 2030 r. liczba zgondéw spowodowa-
nych tymi chorobami moze osiggna¢ poziom 52 min. [37].

Stres oksydacyjny w etiologii przewleklych chorob niezakaznych

Dane statystyczne nie pozostawiaja watpliwosci, ze NCDs staty si¢ problemem
spolecznym, a ich leczenie bedzie stanowi¢ coraz wigksze obcigzenie dla budzetow
prywatnych i panstwowych [37]. W przypadku tych chorob dziatania profilaktyczne
moga by¢ bardzo skuteczne, jednak niezbedne jest poznanie molekularnych mechani-
zmoOw znajdujacych si¢ u ich podstaw. W badaniach prowadzonych od wielu lat do-
wiedziono, ze wspdlnym zjawiskiem obserwowanym w przypadku wymienionych
chordb jest tzw. stres oksydacyjny [20, 31].

Zgodnie z definicja wprowadzong przez Helmuta Siesa [30] z Uniwersytetu
w Diisseldorfie ,,stres oksydacyjny jest to zaburzenie réwnowagi prooksydacyjno-
antyoksydacyjnej w kierunku reakcji utleniania”. Rownowaga ta nazywana jest ho-
meostaza redoksowg i moze zosta¢ zaburzona przez nadmiar reaktywnych form tlenu
(RFT), ktérych poziom przekracza zdolnosci obronne endo- i egzogennych antyoksy-
dantéw oraz enzymatycznych systeméw antyoksydacyjnych obecnych w organizmie
czlowieka. Jednakze nadmiar przeciwutleniaczy, ktory powoduje przesunigcie stanu
rownowagi w strone¢ reakcji redukcji, rowniez nie jest korzystny pod wzgledem zdro-
wotnym. Stan taki nazywany jest stanem stresu redukcyjnego (ang. reductive stress)
[18]. Oba stany zaburzenia homeostazy redoksowej moga mie¢ szkodliwy wplyw na
dobrostan organizmu.

Mimo wielu przestanek swiadczacych o udziale stresu oksydacyjnego w przebie-
gu przewlektych chorob niezakaznych, do tej pory nie udato si¢ jednoznacznie ustali¢
jego roli. Istnieje kilka hipotez méwiacych o tym, Zze moze by¢ on albo przyczyng, albo
skutkiem NCDs. Wickszo$¢ badaczy sktania si¢ jednak ku pierwszej hipotezie [20, 31].
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Najlepiej poznane sg mechanizmy dziatania stresu oksydacyjnego w chorobach
uktadu krazenia. Na podstawie wynikow badan epidemiologicznych dowiedziono m.in.
istotnego wptywu RFT na utlenianie lipidow, ktore w rezultacie tworza tzw. blaszke
miazdzycowa odkladajaca si¢ w naczyniach krwionosnych. Blaszka ta zaburza ich
droznos¢, a w konsekwencji podwyzsza ci$nienie krwi i prowadzi do rozwoju innych
stanéw patologicznych, np. zawatu migsnia sercowego [6]. Dzigki poznaniu mechani-
zméw odpowiedzialnych za choroby uktadu krazenia i wprowadzeniu skutecznej profi-
laktyki obserwuje si¢ obecnie tendencj¢ malejacg pod wzgledem zapadalnosci na te
choroby [37].

Zainteresowanie naukowcow chorobami nowotworowymi i ich chemoprewencja
nie zaowocowato ograniczeniem ich wystepowania. Ze wzgledu na skomplikowany
proces kancerogenezy, a tym samym i trudnos$ci ze znalezieniem odpowiedniego spo-
sobu leczenia, nadal obserwuje si¢ wzrastajaca zachorowalnos$¢ i wysokg sSmiertelnosc¢
w przypadku tych choréb [37]. Koncepcja wielostopniowej kancerogenezy zaktada, ze
rozw0j nowotworu ma miejsce w dhuzszym czasie, w trakcie ktérego nastgpuje akumu-
lacja somatycznych mutacji w pojedynczej komorce powodujaca powstawanie zmian
fenotypowych przeksztatcajacych komorke zdrowa w komorke nowotworowa [12].
Przypuszcza sig, ze stres oksydacyjny moze by¢ jedng z przyczyn rozwoju nowotwo-
row, poniewaz powoduje on powstawanie uszkodzen DNA [35]. RFT reaguja z zasa-
dami azotowymi wchodzacymi w sktad nici DNA, tworzac addukty i indukujac po-
wstawanie mutacji, a przez to zmiany w procesie transkrypcji, co zaburza prawidlowe
funkcje genomu i przez to normalny wzrost komorki [11, 35]. Pod wplywem stresu
oksydacyjnego DNA ulega rowniez innym modyfikacjom, takim jak pegknigcia nici
DNA czy tworzenie potaczen biatek z DNA [11].

Owoce i warzywa jako czynnik chemoprewencyjny

Wieloletnie badania, ktorych finalem byto podsumowanie wydane po raz pierw-
szy w 1997 r., powtérzone — w 2007 r. i ostatnio — w 2018 r., przez Swiatowy Fundusz
Badan nad Rakiem (World Cancer Research Fund) i Amerykanski Instytut Badan nad
Rakiem (American Institute for Cancer Research), zatytutowane “Food, Nutrition and
the Prevention of Cancer: a Global Perspective” pozwolity udowodni¢, ze dieta bogata
w biatka i tluszcze sprzyja procesom kancerogenezy, a zywnos¢ pochodzenia roslinne-
g0 moze by¢ zroédtem substancji przeciwdziatajacych rozwojowi nowotwordw [1, 2, 3].
Dowody w postaci wynikow badan populacyjnych prowadzonych z udziatem duzych
grup ludnosci wskazujg, ze spozycie owocoOw 1 warzyw, a szczegoOlnie okreslonych ich
gatunkow, wplywa na obnizenie ryzyka zapadalnos$ci na NCDs. W przypadku chordb
uktadu krazenia szczegdlnie pozytywne dzialanie wykazaly jabtka, gruszki, owoce
cytrusowe, pomidory i warzywa zawierajace P-karoten, natomiast w przypadku nowo-
tworow udowodniono szczegodlng aktywno$¢ chemoprewencyjng warzyw z rodziny
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kapustowatych. Z rezultatow badan epidemiologicznych wynika odwrotna zaleznos¢
pomigdzy spozyciem warzyw z tej rodziny a zachorowalno$cig na nowotwory jelita,
trzustki, ptuc, piersi, zotadka, jajnika, ptuc oraz prostaty [38]. Rowniez owoce jagodo-
we okazatly si¢ zrodtem zwigzkoéw o aktywnos$ci biologicznej pomocnych w prewencji
przewlektych chorob niezakaznych. W badaniach epidemiologicznych wykazano pozy-
tywny wpltyw spozywania tych owocdw na obnizenie ryzyka zachorowalno$ci na rozne
typy nowotwordw, jak rowniez na choroby uktadu krazenia [23].

Odkrycie powigzania pomi¢dzy spozyciem owocoOw i warzyw a zachorowalnoscia
na roéznego typu nowotwory doprowadzilo do powstania nowej gatezi badan nad ra-
kiem, ktdéra okresla si¢ mianem chemoprewencji nowotworowej. Zgodnie z najnowszg
definicjg ,,chemoprewencja to wykorzystanie substancji naturalnych badz farmakolo-
gicznych do zahamowania, zatrzymania lub odwrocenia procesu kancerogenezy we
wczesnych jej stadiach” [32]. Zaproponowano tez kilka mozliwych mechanizmow
chemoprewencji, takich jak: wspomaganie detoksykacji kancerogenow, modyfikacja
metabolizmu kancerogenow w kierunku ich detoksykacji, wychwytywanie i dezakty-
wacja RFT, zatrzymanie cyklu komorkowego, inicjacja apoptozy czy wspomaganie
procesow naprawczych DNA [12].

Liczne badania epidemiologiczne wskazujace na wptyw diety bogatej w owoce
1 warzywa na ryzyko wystapienia chorob cywilizacyjnych spowodowaty zainteresowa-
nie fitozwigzkami odpowiedzialnymi za dziatanie chemoprewencyjne. Zrozumienie
roli zaburzonej homeostazy redoksowej w patogenezie nicinfekcyjnych chorob prze-
wlektych skierowalo natomiast uwage badaczy, opinii publicznej, a takze producentow
zywnosci 1 suplementéw diety na znaczenie i mozliwo$ci wykorzystania przeciwutle-
niaczy w przeciwdziataniu i/lub spowalnianiu rozwoju oraz wspomaganiu leczenia
tych chorob. Zatozono, ze bioaktywne substancje wyizolowane z owocow i warzyw,
a nastepnie przygotowane w skoncentrowanej formie, np. jako suplementy diety, beda
skutecznym $rodkiem w ograniczaniu epidemii NCDs na $wiecie. Badania in vitro i na
modelach zwierzecych z uzyciem wyizolowanych bioaktywnych fitozwigzkéw dostar-
czyty obiecujacych danych wspierajacych zatozenia proponowanej strategii profilak-
tycznej [28, 29]. Jednakze przy formutowaniu rekomendacji zywieniowych w kierunku
diety bogatej w przeciwutleniacze przeoczono fakt, ze wickszos¢ badan dokumentuja-
cych ich aktywnos$¢ chemoprewencyjng zostata przeprowadzona w warunkach in vitro
na modelach komorkowych badZz na modelach zwierzecych, w ktorych sztucznie wy-
wotano proces kancerogenezy poprzez podanie zwierz¢tom wysokich dawek znanych
substancji rakotwodrczych [27]. Mato bylo dostepnych wiarygodnych wynikéw badan
klinicznych z udziatem ochotnikow, przeprowadzonych w sposob kontrolowany i po-
twierdzajacych aktywnos$¢ chemoprewencyjng przeciwutleniaczy roslinnych [27]. Py-
tanie, ktore przez dhuzszy czas pozostawato bez odpowiedzi, dotyczylo problemu, czy
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wyizolowane fitozwigzki beda charakteryzowaly si¢ taka samg aktywnos$cig biologicz-
ng dla ludzi jak cate owoce i warzywa [17].

Warzywa i owoce a suplementy diety zawierajgce przeciwutleniacze

Wyniki badan wskazujace na dziatanie fizjologiczne ro$linnych zwigzkéw feno-
lowych, takich jak przyktadowo antocyjany [8], bardzo szybko doczekaly si¢ komer-
cjalizacji 1 spowodowaly masowa produkcje suplementow diety wzbogaconych
w wyizolowane z ro$lin substancje okreslane mianem antyoksydantdéw, niezaleznie od
ich rzeczywistych wlasciwosci chemicznych. Na podstawie badan epidemiologicznych
wykazano jednak, ze nadmierne oczekiwania producentow tych parafarmaceutykow
nie byly w pelni uzasadnione. Okazato si¢, ze wyizolowane bioaktywne fitozwiagzki
czy witaminy o niskim potencjale redukcyjnym (C, E, A) nie s3 juz tak skutecznymi
czynnikami chemoprewencyjnymi, jak zawierajace je owoce lub warzywa [27]. O ile
w przypadku choréb uktadu krazenia prewencja poprzez kontrole hiperlipidemii oraz
nadci$nienia przynosi rezultaty, o tyle w leczeniu nowotwordéw stosowanie chemopre-
wencji nadal w wickszosci przypadkow nie konczy si¢ sukcesem, a czasami nawet
moze powodowac przyspieszenie postepu choroby. Takg porazka bylo uzycie prekur-
sorOw witaminy A w prewencji raka ptuc. Aktywnos$¢ przeciwutleniajaca retinolu
oznaczona in vitro oraz wyniki badan epidemiologicznych wskazujace na zalezno$¢
pomigdzy niskim stezeniem retinolu w organizmie a zwi¢gkszong zachorowalnos$ciag na
raka pluc [36] doprowadzily do wniosku, ze korzystna moze by¢ suplementacja
B-karotenem diety osob palgcych papierosy i przez to bardziej narazonych na nowo-
twory ptuc. Postanowiono wigc przeprowadzi¢ rownolegle dwie serie badan klinicz-
nych, do ktérych wybrano osoby o zwigkszonym ryzyku zachorowania na ten typ no-
wotworu. W jednej serii ATBC (ang. Alpha-Tocopherol and Beta-Caroten Trial)
przeprowadzonej w Finlandii, 29 133 palaczom w wieku 50 - 69 lat podawano
B-karoten, witamin¢ E, mieszaning obu substancji badZz placebo. Alarmujgce wyniki
otrzymane po 5 latach od rozpoczecia badan spowodowaty natychmiastowe zakon-
czenie programu. Okazato si¢, ze suplementacja p-karotenem spowodowala
18-procentowy wzrost zachorowalno$ci na nowotwor ptuc [4, 25]. Badania te zostaty
zaprojektowane na podstawie wstepnych obiecujacych wynikow badan epidemiolo-
gicznych [25], ale biologiczne dziatanie B-karotenu w potgczeniu z dymem tytonio-
wym nie zostato sprawdzone ani w warunkach in vitro, ani in vivo, a jak si¢ okazato,
same badania epidemiologiczne nie stanowity wystarczajacej przestanki do przepro-
wadzenie testéw klinicznych. W podobnie zaplanowanym projekcie CARET (ang. The
Beta-Caroten and Retinol Efficacy Trial) realizowanym w USA, palaczom podawano
B-karoten i retinol. Na podstawie wynikéw tego badania wykazano 28-procentowy
wzrost zachorowan na nowotwory phluc [25]. W przytoczonych badaniach klinicznych
dowiedziono wigc, ze suplementacja diety B-karotenem, pomimo obiecujacych wstep-
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nych wynikéw badan epidemiologicznych, nie tylko nie zmniejszata ryzyka zachoro-
wania na raka ptuc u 0sob szczegdlnie narazonych na ten nowotwor, ale w niektorych
przypadkach je zwickszata.

Podobnie w przypadku suplementacji diety retinolem i retinoidami — w badaniach
epidemiologicznych wykazano zmniejszenie zachorowan na raka skory, jednak wyniki
te nie znalazty odzwierciedlenia w testach klinicznych [19, 24]. Brak przekonujacego
efektu chemoprewencyjnego w badaniach klinicznych odnotowano réwniez w przy-
padku stosowania suplementow diety zawierajacych kwas foliowy [34], witaminy E
1 C[10] czy selen [7, 26].

Potter [27], w pracy przegladowej zatytulowanej ,,The failure of cancer chemo-
prevention”, wskazuje powyzsze przyktady jako dowdd na catkowite zaprzeczenie idei
chemoprewencji nowotworowej, przynajmniej w takiej formie, w jakiej proponowana
byla do tej pory. Uwaza, ze najwigkszym blgdem bylo stosowanie wyizolowanych
bioaktywnych fitozwigzkoéw i podawanie ich w formie suplementow diety. Metabolizm
czystych zwigzkow niezwigzanych z matrycg roslinng rézni si¢ od metabolizmu tych
samych zwigzkéw znajdujacych si¢ w owocach 1 warzywach. W chemioterapii nowo-
tworowej najczesciej stosuje sie mieszaniny kilku lekow réznigcych si¢ mechanizmami
dziatania, dzigki czemu jest wigksze prawdopodobienstwo pozbycia si¢ wszystkich
zmienionych komérek, nawet tych opornych na niektore z uzytych terapeutykéw. Stad
tez coraz czesciej sugerowane jest uzycie w miejsce suplementow diety zawierajacych
jedna substancje bioaktywna, odpowiednich produktow spozywczych badz mieszaniny
kilku bioaktywnych fitozwiazkow, ktore w potaczeniu umozliwiag nawet eliminacje
pojawiajacych si¢ komodrek o nieprawidlowym fenotypie [13]. Przyktadowo mate daw-
ki witaminy C na poziomie dostegpnym w surowych jabtkach nie wykazaty zdolno$ci
do zahamowania proliferacji komorek nowotworowych w przeciwienstwie do ekstrak-
tow z jabtek [9]. Ponadto ekstrakty z catych jabtek (z miazszu i skorki) byly bardziej
aktywne od ekstraktow z samego miazszu. Podobnie byto w przypadku badan in vivo,
w ktorych ekstrakt z catych jablek podany zwierzetom wptynal na zahamowanie roz-
woju indukowanych guzéw sutka w wickszym stopniu niz ekstrakt z samego miazszu
[22]. W badaniach klinicznych z udziatem me¢zczyzn chorujacych na raka prostaty
udowodniono, ze dieta bogata w pomidory stanowita skuteczniejszy czynnik chemo-
prewencyjny niz suplementacja diety czystym likopenem [5, 33].

Innym problemem stosowania suplementéw diety sg ich niefizjologiczne dawki,
czasem wiclokrotnie przekraczajgce zawarto$¢ danych fitozwigzkéw w zywnosci. Jak
wspomniano wczesniej, przeciwutleniacze podane w zbyt duzym stezeniu mogag wy-
wotywaé stres redukcyjny badz indukowaé procesy zwigkszajace stres oksydacyjny
[18]. Najnowsza wiedza nie dostarcza uzasadnienia na podawanie suplementéow diety
zawierajacych pojedyncze bioaktywne fitozwigzki. Lepszym rozwigzaniem wydaje si¢
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wprowadzanie do diety wigkszej ilosci warzyw i owocoéw. Obecnie badacze poszukuja
odpowiedzi na pytanie, dlaczego tak jest.

Koncepcja synergizmu zZywieniowego — ,,food synergy”

Jak juz wspomniano, w licznych badaniach epidemiologicznych wykazano, ze re-
gularne spozywanie owocOw 1 warzyw jest powigzane ze zmniejszeniem zagrozenia
przewleklymi chorobami niezakaznymi, przy czym wyizolowane bioaktywne substan-
cje, takze roslinne przeciwutleniacze, nie wykazujg tak znaczacych wlasciwosci proz-
drowotnych jak dieta bogata w owoce 1 warzywa zawierajace te zwiazki [22]. Wyja-
$nieniem tego zjawiska moze by¢, zyskujaca w ostatnich latach coraz wigksza
aprobat¢, koncepcja zaproponowanego przez Jacobsa i wsp. [13] synergizmu zywie-
niowego (ang. food synergy), definiowanego jako addytywny badz silniejszy niz addy-
tywny wplyw roznych sktadnikow obecnych w zywnosci na zdrowie. Jak sugeruja jej
tworcy, konieczne jest okreslenie wptywu Zywnosci na stan zdrowia, a nastgpnie
szczegotowe wykazanie, ktore bioaktywne zwigzki sag odpowiedzialne za obserwowang
aktywnos$¢. Nastepnie poszukuje si¢ interakcji pomigdzy réznymi zwigzkami obecnymi
w zywnosci, ktore prowadza do zwigkszenia badz zmniejszenia potencjatu prozdro-
wotnego oraz biodostgpnosci poszczegolnych substancji bioaktywnych. W tym celu
moga by¢ wykorzystywane badania w warunkach in vitro, jak réwniez badania kli-
niczne i epidemiologiczne [13, 21].

Jednym z najczgsciej przytaczanych dowodow na istnienie synergizmu zywie-
niowego sa wyniki badan epidemiologicznych nad wpltywem konsumpcji pelnoziarni-
stych produktow zbozowych na obnizenie zachorowalnosci na przewlekte choroby
niezakazne. Takiego profilaktycznego efektu nie zaobserwowano ani w przypadku
diety zawierajacej podobne kategorie produktow zywnosciowych, ale wytworzonych
z uzyciem oczyszczonych ziaren, czyli w przypadku suplementacji samym btonnikiem,
co moze wskazywa¢ na synergistyczne dzialanie blonnika oraz innych zwigzkoéw
obecnych w pelnym ziarnie [13]. Podobne rdznice zaobserwowano w przypadku wa-
rZyw 1 owocow, ktore w porownaniu z wyizolowanymi z nich sktadnikami wykazywa-
ty duzo wyzszy potencjat prozdrowotny [13].

W zwigzku z tym, ze proby okreslenia, ktore z substancji obecnych w zywnosci
odpowiadaja za jej efekty prozdrowotne, czgsto prowadzity do formutowania fatszy-
wych wnioskow, tak jak to bylo w przypadku omoéwionych uprzednio badan nad
B-karotenem, konieczne staje si¢ rozwinigcie warsztatu badawczego, ktory umozliwi
zaobserwowanie interakcji pomiedzy réoznymi grupami bioaktywnych fitozwigzkow.
Wiyniki takich badan mogtyby stanowi¢ punkt wyjscia do poszukiwania pojedynczych
substancji bioaktywnych lub ich grup odpowiedzialnych za potencjal chemoprewen-
cyjny. Innym podejs$ciem jest sprawdzanie, czy wiedza na temat aktywnos$ci biologicz-
nej pojedynczych substancji pozwala wnioskowa¢ o potencjalnej aktywno$ci miesza-
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nin tych substancji [16]. Mozliwym rozwigzaniem jest takze badanie bioaktywnej sub-
stancji w roznych produktach i poszukiwanie zbiezno$ci w wynikach, co pozwolitoby
oceni¢, czy efekt prozdrowotny udokumentowany w przypadku czystej substancji be-
dzie widoczny niezaleznie od matrycy zywieniowej, w ktorej ta substancja jest obecna
[14, 15].

Podsumowanie

W ciagu ostatnich dwudziestu lat powszechng strategig przeciwdziatania choro-
bom NCDs byto stosowanie suplementéw diety zawierajgcych bioaktywne fitozwigzki.
W badaniach epidemiologicznych koncepcja ta nie zostata jednak pozytywnie zweryfi-
kowana. Jednoczesnie wyniki badan prowadzonych wsrod roznych grup ludnosci sa
potwierdzeniem na to, ze dieta bogata w warzywa i owoce zmniejsza zagrozenie tzw.
chorobami cywilizacyjnymi. Obserwacje wskazuja, ze aktywnos$¢ biologiczna roslin-
nych substancji prozdrowotnych jest wynikiem interakcji pomigdzy tymi zwigzkami,
co zostato sformutowane w postaci hipotezy synergizmu zywieniowego, wskazujacego
na skojarzone dziatanie réznych sktadnikow danej rosliny jadalnej. W celu przelozenia
tej hipotezy na strategie profilaktyczne niezbg¢dne jest jej wsparcie badaniami nauko-
wymi pozwalajacymi na zrozumienie interakcji pomiedzy fitozwigzkami i matrycg
roslinng, w ktorej wstepuja.

Publikacja zostala przygotowana w ramach projektu PRELUDIUM 10:
2015/19/N/NZ9/02921 “Porownanie potencjatu chemoprewencyjnego roznych odmian
wybranych owocow jadalnych” finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.
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BIOACTIVE PHYTOCHEMICALS IN CHEMOPREVENTION OF CHRONIC NON-
COMMUNICABLE DISEASES: FRUITS AND VEGETABLES OR DIETARY SUPPLEMENTS?

Summary

According to the report produced in 2014 by the World Health Organization (WHO), the chronic non-
communicable diseases (NCDs), i.e. the so-called diseases of civilization that include inter alia cardiovas-
cular diseases, chronic respiratory diseases, cancer or type 2 diabetes, are now an immediate cause of more
than 50 % of all premature deaths worldwide. The research carried out over the past 20 years proved that
the diet was an essential factor to influence the risk of those diseases. On the other hand the growing con-
sumer knowledge of chemopreventive properties of certain food ingredients, in particular of those derived
from plants, made it possible to use some edible plants to prevent chronic diseases. Health promoting
properties of those foods are mostly associated with the presence of antioxidants that may affect many
essential biological mechanisms of critical importance for the proper functioning of human body. In nu-
merous research studies strong physiological effects of, among others, bioactive plant phenols were
demonstrated. Those observations have become commercialized in the form of mass production of dietary
supplements enriched with the substances referred to as antioxidants, although their chemical properties
did not always justified the use of this term. In the epidemiological studies it was proved that the expecta-
tions of entrepreneurs were not fully reasoned. It turned out that the isolated bioactive phytochemicals
might not be as effective as chemopreventive factors as were the fruits or vegetables containing them. In
the paper it was attempted to critically assess the reasons of this situation.

Key words: chemoprevention, bioactive phytochemicals, non-communicable diseases (NCDs), cancer,

antioxidants
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