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Znaczenie fitoterapii przy wspomaganiu leczenia otyłości
Role of phytotherapy in promoting obesity treatment
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The use of current knowledge in the field of herbal medicine and the 
dissemination of its fundamental assumptions, supported by appropriate 
education, would have a positive impact on the overall health of the 
population, including the potential for obesity therapy. Prevention or 
dietary treatment, supported by natural plant resources and physical 
activity, could become a reasonable way to fight obesity – the disease of 
the 21st century. The article discusses alternative ways to reduce body 
mass and assist in the treatment of obesity.
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Wykorzystanie aktualnie posiadanej wiedzy z zakresu ziołolecznictwa 
i rozpowszechnienie jej fundamentalnych założeń, poparte odpowiednią 
edukacją, wpłynęłoby pozytywnie na ogólny stan zdrowia społeczeństwa, 
w tym także mogłoby znacząco się przysłużyć terapii otyłości. 
Profilaktyka, czy też leczenie dietetyczne, wspierane naturalnymi 
surowcami roślinnymi i aktywnością fizyczną, mogłyby stać się rozsądnym 
sposobem w walce z otyłością – chorobą XXI w. W pracy podjęto próbę 
przybliżenia alternatywnych sposobów zmniejszenia masy ciała oraz 
wspomagania leczenia otyłości.
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Wprowadzenie

„Natura sanat, medicus curat”
natura uzdrawia, lekarz leczy

(-)Hipokrates

	 Fitoterapia jest metodą, z której można korzystać 
na każdym szczeblu profilaktyki zdrowotnej. Znaczą-
co wpływa na wzrost świadomości w kwestii zagad-
nień związanych nie tylko z problemem otyłości, ale 
i zdrowia w ogóle. Ziołolecznictwo jest czymś znacznie 
więcej niż techniką, czy też zespołem technik poma-
gających w powrocie do homeostazy. Jako koncept 
posiadający ocierające się o filozofię założenia, działa 
już we wczesnej, fundamentalnej dla stanu zdrowia 
fazie profilaktyki. Choć pomocna nawet w najcięż-
szych przypadkach, w świadomości społecznej bywa 
niedoceniana, a przez niektórych wręcz lekceważona 
i nietraktowana z wystarczającą powagą.
	 Ziołolecznictwo jest tradycyjną gałęzią medycyny 
(w Chinach stosowaną już od ok. 2500 r. p.n.e.), wy-
korzystującą lecznicze działanie surowców roślinnych. 
Współczesna fitoterapia, którą w epoce Odrodzenia za-
początkował Paracelsus, opiera się na lekach o określo-
nym działaniu farmakologicznym, skomponowanych 
z wyodrębnionych z roślin, substancji czynnych [1].

	 Fitoterapię można stosować na dwa sposoby. 
Pierwszy z nich to sporządzenie ‘leków galenowych’, 
tj. różnego rodzaju naparów, odwarów, nalewek, maści 
itp., według recept zielarskich, przekazów historycz-
nych lub też wiedzy na temat roślin leczniczych oraz 
ich głównych składników czynnych. Drugim rodzajem 
ziołolecznictwa jest fitoterapia współczesna, użytecz-
na w pomocy doraźnej i wspomaganiu leczenia. Leki 
stanowią określone, wyizolowane z roślin hodowanych 
z zachowaniem zasad dobrej praktyki produkcyjnej 
(good manufacturing practice – GMP) dawki substancji 
leczniczej [2].
	 W porównaniu do leków syntetycznych, trady-
cyjne leki ziołowe charakteryzują się dużo większym 
bezpieczeństwem stosowania. Cecha ta wynika z nie-
wielkich stężeń składników aktywnych w porówna-
niu do masy surowca oraz większej biodostępności 
(aktywności). Obecne w lekach substancje wykazują 
ponadto działanie synergistyczne. Przykładem takiego 
działania jest wpływ flawonoidów na kwas askorbino-
wy (wit. C), które zwiększają jego aktywność nawet 
5-6-krotnie, wydłużają czas działania i zapobiegają 
utlenianiu [2]. Niestety w przypadku niestandary-
zowanych surowców roślinnych zawartość substancji 
czynnych w roślinach może być różna w zależności 
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od warunków uprawy, pory zbioru oraz sposobu kon-
serwacji i przechowywania.
	 O wartości leków ziołowych świadczą badania 
WHO, z których wynika, że obecnie 80% światowej po-
pulacji stosuje fitoterapię, jako element opieki zdrowot-
nej. Ponadto nowa strategia WHO dotycząca medycyny 
tradycyjnej opracowana na lata 2014-2023 w odpowie-
dzi na rezolucję Światowego Zgromadzenia Zdrowia 
jednoznacznie wskazuje na potrzebę wykorzystania 
potencjału medycyny tradycyjnej w utrzymaniu zdro-
wia oraz w profilaktyce i leczeniu chorób, szczególnie 
w przypadku chorób przewlekłych, a także promowania 
bezpiecznego i efektywnego stosowania produktów 
wykorzystywanych w tego rodzaju medycynie [3, 4].
	 Niezbyt zadowalające wyniki farmakologicznego 
leczenia otyłości oraz będące jego konsekwencją skut-
ki uboczne skłaniają do rozważań, czy nie lepszym 
rozwiązaniem okażą się być leki roślinne i nutraceu-
tyki (produkty pochodzenia naturalnego o wysokiej 
wartość odżywczej i korzystnym wpływie na zdrowie 
człowieka). Lecznicze surowce roślinne charakteryzu-
ją się o wiele większym bezpieczeństwem stosowania 
i mniejszą ilością powikłań. W samej terapii otyłości 
zioła powinny stanowić, następny po diecie, czynnik 
przeciwdziałania gromadzeniu się tkanki tłuszczowej. 
Ponieważ substancje pochodzenia roślinnego charak-
teryzując się różnorodnym działaniem biologicznym, 
wpływają bezpośrednio na niektóre z przyczyn otyło-
ści, przeciwdziałają schorzeniom towarzyszącym oraz 
wykazują działanie synergistyczne – wzajemnie się 
uzupełniające [4].
	 Wspomagając leczenie otyłości fitoterapią należy 
zawsze pamiętać o zagrożeniach wynikających z nie-
prawidłowego stosowania ziół, o różnych interakcjach 
ze składnikami pożywienia, a przede wszystkim o tym, 
że organizm człowieka jest bardzo zindywidualizowa-
ny w reakcjach na poszczególne fitoskładniki. Powo-
duje to, że efekty działania tych składników mogą być 
mocno zróżnicowane.

Wybrane surowce roślinne wspomagające 
leczenie otyłości

	 Surowce roślinne stosowane w odchudzaniu 
można podzielić na: zwiększające uczucie sytości, 
utrudniające metabolizm tłuszczów, zwiększające wy-
datek energetyczny (termogeniki) oraz wspomagające 
terapię otyłości: regulujące procesy trawienne – pobu-
dzają trawienie, przeciwdziałają wzdęciom, zwalczają 
zaparcia, regulują florę jelitową oraz usprawniające 
czynność wątroby – żółciopędne, żółciotwórcze, po-
magające chronić wątrobę [4].
	 Wśród surowców roślinnych wspierających 
terapię otyłości wyróżnić można: fasolę zwyczajną, 
lagerstermię wspaniałą, morwę białą, babkę płesznik, 
pokrzywę zwyczajną, herbatę zieloną, garcynię kam-

bodżańską, strączyńca, czosnek zwyczajny, undarię 
pierzastą, spirulinę, paprykę, kawowca oraz grejpfruta 
i pomarańczę.
	 Fasola zwyczajna (Phaseolus vulgaris), to jedno-
roczny gatunek roślin bobowatych pochodzący z Ame-
ryki Środkowej oraz Południowej, w Polsce występuje 
wyłącznie jako roślina uprawna. Jej stosowanie daje 
pozytywny efekt w leczeniu cukrzycy, chorobach ukła-
du moczowego, w nadciśnieniu tętniczym, a także przy 
osłabieniu mięśnia sercowego. W jej skład wchodzi sze-
reg składników o właściwościach przeciwutleniających. 
Biała fasola w badaniach in vitro wykazała inhibicje 
α amylazy, której blokowanie prowadzi do zmniejszenia 
trawienia węglowodanów i ich wchłaniania [5-7]. Czte-
rotygodniowe badania nad wpływem fasoli na trawienie 
węglowodanów i masę ciała wykazały utratę masy ciała 
u osób spożywających wyciąg z fasoli na poziomie 3,4%, 
a w przypadku grupy kontrolnej na poziomie 2,6% [8]. 
Badania polegały na podawaniu uczestnikom przestrze-
gającym diety o podaży 1800 kcal ekstraktu z Phaseolus 
vulgaris w  ilości 500 mg dwa razy dziennie, przed 
śniadaniem i obiadem. Uczestnicy zostali również zo-
bowiązani do wykonywania co najmniej 30 min ćwiczeń 
4 razy w ciągu tygodnia. Inne badania wykazały spadek 
poziomu lipidów u szczurów o 5% w porównaniu do 
grupy kontrolnej przy 10-dniowym podawaniu im 
białej fasoli w ilości 260 g/kg spożywanego pokarmu 
[9]. Z kolei Carai i wsp. [10] zaobserwowali, że wie-
lokrotne cykle leczenia suchym ekstraktem Phaseolus 
vulgaris spowodowały znaczne zmniejszenie spożycia 
pożywienia i redukcję masy ciała u otyłych zwierząt. 
Suchy ekstrakt był podawany codziennie w dawce 50 
i 500 mg/kg w różnych cyklach (5-dniowy, 20-dnio-
wy). Ponadto badacze wskazali, że uzyskane wyniki są 
zbieżne z wynikami badań klinicznych sugerującymi 
skuteczność preparatów Phaseolus vulgaris w zmniej-
szaniu glikemii poposiłkowej, masy ciała, obwodu talii 
i kontroli apetytu u ludzi [11-13].
	 Lagerstermia wspaniała – banaba (Lagerstro-
emia speciosa), rozłożyste drzewo należące do rodziny 
krwawnicowatych, naturalnie występujące na obszarze 
od Indii i Chin po północną Australię. W badaniach 
klinicznych wpływu ekstraktu lagerstremii na meta-
bolizm cukrów i proces powstawania komórek tłusz-
czowych, banaba wykazała korzystny efekt działania 
w leczeniu hiperglikemii i otyłości przebiegającej 
z cukrzycą typu 2. W badaniach przeprowadzonych 
na pacjentach z cukrzycą zaobserwowano: obniżenie 
poziomu glukozy o 32%, spontaniczny spadek masy 
ciała, szybkie zmniejszenie polidypsji oraz poliurii (za-
burzeń spowodowanych m.in. cukrzycą, polegających 
na nadmiernym spożywaniu płynów i zwiększeniu 
ilości wydalanego moczu). Badania in vitro kwasu ko-
rozolowego obecnego w liściach lagerstremii wykazały 
zwiększenie transportu glukozy o 67% oraz występo-
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wania tzw. memory effect, charakteryzującego się utrzy-
maniem obniżonego poziomu glukozy przez miesiąc 
po zaprzestaniu stosowania ekstraktu. W badaniach 
na preadipocytach i adipocytach zaobserwowano 
nasilanie wychwytu glukozy – mechanizm działania 
podobny jak insuliny, lecz bez dalszego różnicowania 
preadipocytów do adipocytów. Potwierdziły synergizm 
działania ekstraktu z działaniem insuliny [14, 15].
	 Morwa biała (Morus alba), drzewo liściaste po-
chodzące z okolic Chin, obecnie rosnące w klimatach 
od tropikalnego przez subtropikalny aż do umiarko-
wanego. Morwa biała charakteryzuje się szerokimi 
efektami prozdrowotnymi wykazując działania: 
przeciwoksydacyjne – dzięki dużej zawartości kwer-
cetyny, rutyny i moracetyny inhibituje wolne rodniki 
[16], przeciwnowotworowe – badania wykazały, że 
frakcje morwy białej i jej ekstrakt przyczyniają się do 
znacznego obniżenia wytwarzania czynnika martwicy 
nowotworu oraz hamowania produkcji tlenków azotu, 
prawdopodobnych czynników powstawania raka [17] 
oraz przeciwmiażdżycowe – dzięki działaniu antyoksy-
dacyjnemu, które przyczynia się do hamowania utle-
niania lipoprotein frakcji LDL. Badania wykonane na 
myszach karmionych dietą zawierająca 1% ekstraktu 
z liści morwy wykazały znaczące zwiększenie czasu 
utleniania frakcji LDL oraz 40% redukcję uszkodzeń 
miażdżycowych w aortach myszy [18]. Działanie to 
zostało również potwierdzone u ludzi [19]. Ponadto 
morwa biała wykazuje działanie przeciwcukrzycowe, 
dzięki zawartemu w korze i liściach alkaloidowi dez-
oksynojirmiciny, który hamuje enzymy α-glikozydaz 
odpowiedzialnych za trawienie węglowodanów [20] 
Udowodniono, że alkaloidy z liści morwy obniżają 
poziom glukozy we krwi poprzez redukcję trawienia 
węglowodanów, obniżają absorpcję glukozy z krwi oraz 
obniżają poziom insuliny. Do uzyskania tego efektu 
potrzebne jest spożycie naparu z ok. 1 g liści morwy 
[21]. 32-dniowe badania prowadzone na myszach 
z otyłością wykazały, że stosowanie etanolowego 
ekstraktu z liści morwy w ilości 500 mg/kg m.c. spo-
wodowało obniżenie masy ciała zwierząt o 2% [22]. 
Yimam i wsp. [23] również stwierdzili zmniejszenie 
masy ciała i spożytych kalorii, insuliny i leptyny, stę-
żenia cholesterolu w osoczu, ilości tkanki tłuszczowej 
u myszy z otyłością spożywających ujednoliconą mie-
szankę złożoną z wyciągów trzech roślin leczniczych: 
Morus alba, Yerba mate i Magnolia officinalis. Na pod-
stawie przeprowadzonych badań wysunęli wniosek, 
że kompozycja z tych roślin może stać się naturalną 
alternatywą dla zmniejszenia apetytu, utrzymania 
prawidłowej masy ciała i metabolizmu w komórce.
	 Babka płesznik (Plantago psyllium), roczna rośli-
na pochodząca z rejonu Morza Śródziemnego; rośnie 
na Zakaukaziu, w Etiopii, Ameryce Południowej i po-
łudniowej części Australii, w Polsce rzadko uprawiana. 

Surowcem leczniczym pozyskiwanym z babki są nasio-
na oraz ziele. Wyniki przeprowadzonych badań nad 
Plantago psyllium wskazują na jego działanie regulujące 
procesy trawienne i osłaniające przewód pokarmowy, 
zmniejszające ryzyko wystąpienia chorób układu 
krążenia, regulujące poziom glukozy we krwi u osób 
z cukrzycą typu 2. Działanie regulujące procesy tra-
wienne wynika z dużej ilości błonnika, jaki jest zawarty 
w nasionach babki. Błonnik w wyniku pochłaniania 
wody pęcznieje, przechodzi prawie niezmieniony do 
jelita grubego pobudzając perystaltykę jelita grubego, 
regulując wypróżnianie. Surowiec babki ogranicza 
wchłanianie tłuszczu, zmniejsza uczucie głodu, a sub-
stancje śluzowe wykazują działanie osłaniające ściany 
przewodu pokarmowego [24]. Badania udowodniły 
wpływ babki na zmniejszenie ryzyka wystąpienia 
chorób układu krążenia. Wyniki wykazały znaczące 
obniżenie poziomu frakcji LDL w  osoczu, a  także 
brak wpływu na poziom frakcji HDL i triacyloglice-
roli. Badanie polegało na tym, że przez 8 pierwszych 
tygodni stosowano dietę niskotłuszczową, a następnie 
podawano surowiec babki w ilości 10,2 g na dzień przez 
kolejne 8 tygodni. Uzyskane wyniki wykazały spadek 
stężenia cholesterolu całkowitego o 4% w porównaniu 
do grupy kontrolnej i spadek stężenia cholesterolu 
LDL o 7% [25]. Spadek ten, jak wykazały badania 
przeprowadzone przez Abrahama i Metha [26] był 
spowodowany zmianą szybkości degradacji choleste-
rolu wywołaną rozwojem naturalnej flory fekalnej 
i  zwiększoną aktywnością enzymatyczną. Wynikło 
z  nich również, że spożywanie nasion babki płesz-
nika jest efektywną, dobrze tolerowaną i bezpieczną 
częścią terapii łagodnej i średniej hypocholesterolemii 
[26]. Inni badacze [27] podjęli próbę analizy wpływu 
psyllium na funkcjonowanie wątroby i mięśni szkiele-
towych. Myszy doświadczalne były karmione przez 
10 tygodni dietą o niskiej zawartości tłuszczu (7%), 
dietą bogatą w tłuszcz (40% tłuszczu) lub dietą bogatą 
w tłuszcz z dodatkiem psyllium (40% tłuszczu + 5% 
psyllium). Masa ciała i spożycie pokarmu mierzono co 
tydzień. Po 10 tygodniach zbadano profile ekspresji 
genów zarówno wątroby, jak i mięśnia szkieletowego za 
pomocą mikromacierzy DNA. W grupie karmionych 
dietą o wysokiej zawartości tłuszczu z dodatkiem psyl-
lium stężenie cholesterolu całkowitego, triacylogliceroli 
i stężenie glukozy we krwi znacznie spadło, zmniejszyła 
się także ilość tkanki tłuszczowej trzewnej, ponadto 
ekspresja genów zaangażowanych w utlenianie kwasów 
tłuszczowych i transport lipidów do mięśni szkieleto-
wych był wzmożony. Sugeruje to, że psyllium stymuluje 
transport lipidów i utlenianie kwasów tłuszczowych 
w mięśniach, tym samym promując ich zużycie.
	 Pokrzywa zwyczajna (Urtica dioica), jest ziołem 
powszechnie występującą niemalże na całym świecie, 
oprócz Afryki Południowej i kręgu polarnego. Trak-
towana jako chwast, pokrzywa wpływa korzystnie we 
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wspomaganiu terapii otyłości dzięki działaniom mo-
czopędnym, przeciwreumatycznym (przeciwzapalne 
i przeciwbólowe), pomocniczym w leczeniu cukrzycy, 
przeciwmiażdżycowym (obniżającym ciśnienie krwi 
i poziom cholesterolu). Moczopędne działanie zo-
stało wykazane badaniami klinicznymi, w których 
podawanie soku z pokrzywy w ilości 15  ml 3 razy 
dziennie zwiększyło objętość oddawanego moczu 
o ok. 20% w porównaniu do grupy kontrolnej [28]. 
Przeciwreumatyczne działanie na organizm wykazały 
badania nad wpływem Urtica dioica na bóle stawów, 
potwierdzając zasadność używania pokrzywy w terapii 
reumatyzmu w lecznictwie ludowym. Działanie to 
prawdopodobnie jest spowodowane moczopędnym 
wpływem pokrzywy, dzięki któremu możliwe jest 
wydalenie złogów z tkanek okołostawowych. Skutecz-
ność tego działania jest na tyle wysoka, że możliwe jest 
zmniejszenie ilości przyjmowanych niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych (NLPZ) [29]. Badania 
prowadzone na Uniwersytecie w Teheranie wykazały 
działanie wspomagające leczenie cukrzycy, przez 
zwiększone wydzielanie insuliny po podaniu ekstraktu 
z Utrica dioica i jednoczesny spadek poziomu glukozy 
we krwi. Jednak dokładny mechanizm tego działania 
nie został jeszcze poznany [30]. Działanie prze-
ciwmiażdżycowe sprawdzano w  badaniach Dahera 
i wsp. [31] podając 150 mg/kg m.c. wodnego ekstraktu 
przez okres 30 dni, a jako wskaźnik aterogenności – 
ryzyka wystąpienia miażdżycy, wykorzystano ozna-
czenie poziomu apolipoprotein klasy B. Wyniki badań 
wykazały spadek poziomu cholesterolu, frakcji LDL, 
a także apolipoprotein. W czasie stosowania ekstrak-
tu z pokrzywy nie został zaobserwowany negatywny 
wpływ na wątrobę. Inne badania prowadzone in vitro 
w obecności nadmiaru wolnych kwasów tłuszczowych 
(kwas palmitynowy) w adipocytach sugerują, że eks-
trakt botaniczny Urtica dioica L. zwiększa wrażliwość 
na insulinę poprzez zwiększoną fosforylację Akt 
(kinaza Akt) w komórkach tłuszczowych [32]. Jest 
to szczególnie istotne, gdyż zaburzenia aktywacji Akt 
są obserwowane w  wielu jednostkach chorobowych 
człowieka, a przede wszystkim w cukrzycy i nowo-
tworach [33].
	 Herbata zielona, orientalna (Green tea, Camelia 
sinensis), jest to gatunek roślin z rodziny herbatowa-
tych, pochodzi z gór na obszarze Chin, Indii i Birmy. 
Obecnie jest rośliną uprawianą na całym świecie 
w  klimacie zwrotnikowym oraz podzwrotnikowym. 
Spożywanie ekstraktu z zielonej herbaty sprzyja pobu-
dzaniu procesu spalania tkanki tłuszczowej o 35-43%, 
zwiększeniu wydatku energetycznego o 4%, prowadzi 
także do obniżenia ciśnienia skurczowego i cholestero-
lu LDL, a zatem przyczynia się do zmniejszenia ryzyka 
otyłości i chorób sercowo-naczyniowych [34-37]. 
Duża zawartość kofeiny oraz katechin – flawonoidów 

zawartych w herbacie wykazała się właściwościami 
odpowiedzialnymi za pobudzanie receptorów adre-
nergicznych układu nerwowego, zwiększając lipolizę 
i aktywność lipazy żołądkowej. Inne badania potwier-
dziły, że spożywanie ekstraktu z zielonej herbaty ma 
wpływ na obniżenie poziomu cholesterolu frakcji LDL, 
a podwyższenie poziomu frakcji HDL. Mimo przyspie-
szania metabolizmu zielona herbata nie wpływa na 
zwiększenie ciśnienia krwi i przyspieszenie czynności 
serca, co daje możliwość jej stosowania osobom choru-
jącym na nadciśnienie tętnicze krwi i inne zaburzenia 
krążenia [38].
	 Garcynia kambodżańska (Garcinia cambogia), 
jest to subtropikalna roślina pierwotnie pochodzą-
ca z  Indonezji. Zawiera kwas hydroksycytrynowy 
(HCA), który jest odpowiedzialny za hamowanie 
działania enzymu liazy cytrynianowej powodującej 
przekształcanie węglowodanów do tłuszczów. Przyczy-
nia się również do zwiększenia utleniania tłuszczów 
przy jednoczesnej redukcji lipogenezy de novo. Bada-
nia in vivo wskazały także, że poprzez regulowanie 
poziomu serotoniny i wychwytu glukozy zmniejsza 
ryzyko otyłości [39]. W badaniach na gryzoniach, 
podawanie HCA wykazało zmniejszenie masy ciała, 
ilości przyjmowanych pokarmów, stężenia substancji 
tłuszczowych w organizmie bez wpływu na poziom 
białka w organizmie [40]. Kolejne badania przepro-
wadzone na ludziach po 8 tygodniowym podawaniu 
500 mg ekstraktu z garcynii ze 100 mg chromu 3 razy 
dziennie wykazały 5,5% spadek masy ciała u kobiet 
i 4,9% u mężczyzn. U badanych zaobserwowano tak-
że zmniejszenie apetytu i zwiększenie witalności. Po 
skończeniu badania uległy zmianie poziomy choleste-
rolu, zauważono zmniejszenie stężenia triacyloglicero-
li, cholesterolu frakcji LDL oraz zwiększenie stężenia 
frakcji HDL. Zmniejszeniu uległ także współczynnik 
ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Badania nie 
wykazały negatywnych skutków ubocznych wynika-
jących z stosowania ekstraktu z garcynii [41].
	 Pomarańcza (Citrus aurantium), drzewo pocho-
dzące z południowo-wschodniej Azji, zawiera małe 
ilości alkaloidów, takich jak: synefryna i oktopamina, 
pośrednich i bezpośrednich sympatykomimetyków 
[42, 43]. Przydatność ekstraktu z pomarańczy 
w leczeniu otyłości potwierdziły badania polegające 
na podawaniu ekstraktu z Citrus aurantium w ilości 
975 mg z 528 mg kofeiny i 900 mg dziurawca dziennie, 
z uwzględnieniem diety, której wartość energetyczna 
wynosiła 1800 kcal na dzień. Sześciotygodniowe 
badania wykazały spadek masy ciała o 1,4 kg oraz 
zmniejszenie ilości tkanki tłuszczowej o 2,9%. Do 
podobnych wniosków doszli także inni badacze 
[44]. Wykazali oni znacznie mniejszy przyrost masy 
ciała, stężenia glukozy we krwi, stężenia cholesterolu 
całkowitego, frakcji LDL u otyłych myszy żywionych 
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dietą o wysokiej zawartości tłuszczu z dodatkiem 
ekstraktów z owoców cytrusowych (Citrus sinensis, 
Poncirus trifoliata) niż u otyłych myszy żywionych 
dietą o wysokiej zawartości tłuszczu. Rezultatem tych 
badań było potwierdzenie pozytywnego wpływu mie-
szanek zawierających ekstrakt z pomarańczy w terapii 
otyłości i zaburzeń metabolicznych [44, 45].
	 Grejpfrut (Citrus Paradisi), gatunek rośliny upra-
wianej w strefie podzwrotnikowej, prawdopodobnie 
jest to krzyżówka pomarańczy olbrzymiej i chińskiej. 
Badania trwające 12 tygodni na grupie 91 otyłych pa-
cjentów, podzielonych na 3 grupy, którym podawano 
3 razy dziennie przed posiłkiem odpowiednio połówkę 
świeżego grejpfruta, 237 ml soku z grejpfruta oraz 
kapsułkę z ekstraktem z grejpfruta, wykazały utratę 
masy ciała równą 1,6 kg w grupie, której podawano 
świeżego grejpfruta, 1,5 kg w grupie spożywającej 
sok oraz 1,1 kg w grupie spożywającej kapsułki. Za-
uważono również znaczne 2-godzinne zmniejszenie 
insulinooporności [46]. Istotnym składnikiem grejp-
fruta w terapii otyłości jest naringia. Sprzyja ona utrzy-
maniu właściwego poziomu adiponektyny. Hormon 
ten zwiększa wrażliwość na insulinę, a jego niedobór 
często obserwowany jest u osób otyłych. Ponadto 
naringia wykazuje właściwości hipoglikemizujące, 
pomagając tym samym w utrzymaniu prawidłowego 
stężenia glukozy u chorych na cukrzycę [47, 48].
	 Strączyniec (Cassia mimosoides, nomame), jest 
krzewem rosnącym w Chinach i Japonii. Prace ba-
dawcze potwierdziły przydatność działania strączyńca 
w profilaktyce i poprawie stanu odżywienia przez 
zmniejszenie masy ciała i zapobieganiu stłuszczeniu 
wątroby. Badania na szczurach będących na diecie 
wysokotłuszczowej, polegały na podawaniu ekstraktu 
wodno-alkoholowego z Cassia mimosoides zawiera-
jącego 2,5% inhibitora lipazy. Przyrost masy ciała 
u szczurów przyjmujących ekstrakt był o 27% mniejszy 
niż w grupie kontrolnej. Poziom stężenia cholesterolu, 
triacylogliceroli, glukozy i insuliny po zakończeniu 
badania nie wykazał znaczących różnic w porównaniu 
z grupą kontrolną, jednak zaobserwowano znaczący 
spadek stężenia aminotransferazy asparaginianowej 
(AST) oraz alaninowej (ALAT), świadczący o zmniej-
szeniu stłuszczenia wątroby [49].
	 Czosnek zwyczajny (Allium sativum), gatunek 
byliny stosowany głównie jako przyprawa, pochodząca 
z Azji Środkowej, obecnie uprawiana w Azji, Europie 
i Północnej Afryce. Jego właściwości zostały potwier-
dzone w wielu badaniach. Wykazuje działanie hipo-
glikemiczne przez zwiększenie stężenia insuliny, hi-
polipidemiczne, przeciwnowotworowe, termogeniczne 
[50]. Badania przeprowadzone przez Oi i wsp. [51] 
polegające na suplementacji sproszkowanego czosnku 
w ilości 8 g/kg diety wysokotłuszczowej przez 28 dni 
wykazały zwiększenie termogenezy dzięki stymulacji 

komórek β-adrenergicznych trzustki, zwiększone 
wydzielanie noradrenaliny, zmniejszoną akumulację 
tkanki tłuszczowej przez zwiększenie metabolizmu 
triacylogliceroli. Inne badania przeprowadzone przez 
Chang i Johnson [52], które polegały na podawaniu 
5 g świeżego czosnku na 100 g diety przez 7 dni 
zmniejszyło masę ciała szczurów o ok. 7% w porów-
naniu do grupy kontrolnej. Zaobserwowano również 
zmniejszenie poziomu cholesterolu całkowitego o 20% 
i poziomu glukozy o 5%. Osiemnastodniowe badania 
wykazały wzrost poziomu insuliny o 40% i obniżenie 
poziomu cukru o 14% [52]. Z kolei badania kliniczne 
przeprowadzone przez Aslani i wsp. [53] wśród pa-
cjentów w wieku 30-60 lat dowiodły, że przyjmowanie 
20 g czosnku i 1 łyżki soku z cytryny dziennie przez 
8 tygodni przyczyniło się do poprawy profilu lipido-
wego, poziomu fibrynogenu i ciśnienia krwi u pacjen-
tów z hiperlipidemią. Odnotowano spadek stężenia 
cholesterolu całkowitego w stosunku do wartości 
początkowych o 40,8 mg/dl (p<0,001), lipoprotein 
frakcji LDL o 29,8 mg/dl (p<0,001) i fibrynogenu 
o 111,4 mg/l (p<0,001). Ponadto zaobserwowano 
istotne statystycznie zmniejszenie skurczowego i roz-
kurczowego ciśnienia tętniczego krwi, odpowiednio 
o 37 mmHg (p<0,001) i 24 mmHg (p<0,001).
	 Undaria pierzasta (Undaria pinnatifida), 
działanie wspierające terapię otyłości wykazują 
również liczne glony charakteryzujące się bardzo 
zróżnicowaną strukturą morfologiczną. Cechują się 
one kompleksowym oraz łagodnym działaniem oraz 
wysoką biodostępnością zawartych w nich składni-
ków [54,  55]. Brunatnica szeroko wykorzystywana 
w  kuchni japońskiej jest znana jako wakame. Pier-
wotnie występująca w rejonach Morza Japońskiego, 
obecnie rośnie niemalże na wybrzeżach całego 
świata. Jej korzystne działanie wpływające na terapię 
otyłości opiera się na zwiększeniu termogenezy ko-
mórek tłuszczowych – poprzez zwiększenie ekspresji 
termogeniny w tkankach tłuszczowych. Działanie 
te zostało wykazane u myszy i szczurów, którym 
podawana była fukoksantyna – naturalny barwnik 
występujący w wakame. W związku ze stosowaniem 
2% roztworu undarii w okresie 4 tygodni, spadek masy 
tkanki tłuszczowej wynosił u szczurów ok. 9 g/kg m.c. 
w  porównaniu do grupy kontrolnej, a u myszy ok. 
4 g/kg m.c. w porównaniu do grupy kontrolnej [56]. 
Suplementacja fukoksantyną może zatem odgrywać 
kluczową rolę w zapobieganiu otyłości [57].
	 Spirulina (Arthrospira platensis), mikroalga 
o  kształcie skręconej spirali, występuje w wodach 
Afryki, Azji oraz Południowej Ameryki. W central-
nej części Ameryki występuje podobny jej gatunek 
Arthrospira maxima. Chociaż nie wykazuje działania 
redukującego masę ciała oraz wpływu na ilość przyj-
mowanych pokarmów, ma właściwości pomocne 
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w leczeniu powikłań otyłości. W badaniach na szczu-
rach karmionych dietą wysokocholesterolową (70 g 
cholesterolu na dzień) przez 30 dni, a przez następne 
30 dni dietą z  dodatkową suplementacją spiruliny 
w ilości 100 mg na dzień, poziom cholesterolu całko-
witego uległ spadkowi z poziomu 86,4 do 65,1 mg/dL. 
Badania potwierdzają korzystne działanie spiruliny, 
a dokładniej fikocyjaniny – niebieskiego barwnika tych 
alg, na stężenie cholesterolu. Sugeruje to użyteczność 
alg z rodzaju Arthrospira w leczeniu oraz prewencji 
hipercholesterolemii [58].
	 Papryka chili (Capsicum), rodzaj roślin po-
chodzących z Ameryki Południowej; obecnie jest 
gatunkiem rozpowszechnionym na całym świecie. 
Czerwone odmiany Capsicum annum są bogatym źró-
dłem potencjalnych fitochemikaliów przeciw otyłości, 
które mogą kontrolować inicjację i rozwoju otyłości 
[59]. Jej główną substancją aktywną jest kapsaicyna 
odpowiedzialna za ostry smak. Badania przeprowa-
dzone w różnych ośrodkach wykazały, że dodatek chili 
w diecie zmniejszył ilość przyjmowanych pokarmów 
[60], jak i zwiększył dzienny wydatek energetyczny 
[61] oraz trawienie tłuszczów u kobiet i węglowoda-
nów u mężczyzn [62].
	 Kawowiec (Caffea), rodzaj wiecznie zielonych 
krzewów i drzew, obejmujący 104 gatunki pochodzą-
cych głównie z Afryki i Azji. Napar z ziaren kawowca 
jest powszechnie używany na całym świecie dzięki 
swoim właściwościom pobudzającym. Za to działanie 
odpowiedzialny jest główny alkaloid zawarty w kawie 
– kofeina. Badania wykazały zwiększenie wydatku 
energetycznego dzięki zwiększonej termogenezie 
oraz zmniejszenie ilości spożywanych produktów po 
spożyciu kofeiny [63]. Inne badania przeprowadzone 
na grupach osób otyłych, otyłych chorych na cukrzycę 
typu 2 i o prawidłowej masie ciała, którym podawano 
ilość kofeiny równoważną 2-3 filiżankom kawy – wy-
kazały niezależnie od grupy, że spożywanie kofeiny 
spowodowało zmniejszenie wchłaniania glukozy 
o 33% w grupie osób otyłych i osób z BMI w normie, 
w grupie osób otyłych z cukrzycą typu 2 zmniejszenie 
było na poziomie 37% [64]. Badania Petrie i wsp. [65] 
dowiodły zmniejszoną insulinooporność wynikającą 
ze spożycia kofeiny, a według Santos i Lima [66] 
istnieją solidne dowody, że regularne spożywanie 3-4 
filiżanek dziennie kawy ogranicza ryzyko rozwoju 
cukrzycy typu 2 i otyłości.

Podsumowanie

	 Potencjał naturalnych produktów stosowanych we 
wspomaganiu leczenia otyłości jest w dalszym ciągu 
niedoceniany, a może stanowić doskonałą alterna-
tywną strategię rozwoju bezpiecznych i skutecznych 
preparatów (suplementów diety) w walce z epidemią 
XXI w. – otyłością [67]. Podstawową różnicą pomiędzy 

fitoterapią a takimi metodami, jak farmakoterapia 
czy leczeniem operacyjnym, jest znacząco większe 
bezpieczeństwo stosowania. Często bagatelizowana 
fitoterapia jest dziedziną wielowymiarową i może 
spełniać kilka funkcji. Uzupełnia leczenie dietetyczne, 
ułatwia łagodzenie negatywnych skutków bardziej in-
wazyjnych terapii oraz pomaga ustrzec się przed kom-
plikacjami zdrowotnymi będącymi efektami otyłości. 
Zwraca ponadto uwagę na możliwość pozytywnego 
oddziaływania na stan zdrowia z uwzględnieniem 
samopoczucia i równowagi psychicznej, co prowadzi 
do wzrostu pewności i wiary w siebie – czego często 
brakuje osobom z patologiczną nadwagą.
	 Fitoterapia działa na każdym poziomie profilak-
tyki – również tym najbardziej podstawowym, budując 
świadomość możliwości wpływu na własne zdrowie 
i jego funkcje przy pomocy ziół. Posiada tę przewagę nad 
pozostałymi sposobami leczenia otyłości, że jest narzę-
dziem, którym każdy może nauczyć się posługiwać.
	 Postęp w dziedzinie technologii analitycznej daje 
możliwość badania złożonych związków pochodzenia 
roślinnego i ich izolacji, co niekoniecznie musi mieć 
pozytywny wpływ. Wiele wyizolowanych związków 
wykazuje gorsze działanie niż w całościowych kom-
pleksach obecnych w danej roślinie. Przykładem tego 
są wyniki badań nad korą Salix, Walerianą, Ginko 
Biloba, Żeń-Szeniem, gdzie pełnoskładnikowy wyciąg 
wykazał większą wartość terapeutyczną niż wyizolo-
wany składnik, a także stosowanie kompleksów wyka-
zało mniejszą ilość skutków ubocznych. W badaniach 
Lin i Kim [68] wykazano synergizm działania ekstrak-
tu z langerstemii banaby z insuliną, w wyniku którego 
nasilał się wychwyt glukozy bez dalszego różnicowania 
preadipocytów do adipocytów. Podobne działanie zo-
stało zaobserwowane w przypadku mieszanki 20 mg 
efedryny i 100 mg kofeiny, które razem znacznie 
osłabiały apetyt i zwiększały termogenezę [69, 70]. 
To samo zjawisko zostało zaobserwowane w przypadku 
kofeiny wraz z katechinami występującymi w herbacie, 
w badaniach Zheng i wsp. [71] badających wpływ 
katechin, kofeiny i teaniny na otyłość u myszy.
	 Około 20% badań nad roślinami prowadzonymi 
równolegle z oceną leków farmakologicznych, wykaza-
ło równoważność dla obu sposobów leczenia. Przyszłe 
badania fitoterapeutyczne powinny być prowadzone 
przy użyciu nowoczesnych metod w celu standaryzacji 
fitopreparatów, wykorzystywaniu badań biologiczno-
-molekularnych do badań nad ziołami i zrozumienia 
mechanizmów działania jej składników i wyjaśnienia 
mechanizmu synergii.
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